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A BS. Sécurité privée

DEMANDE DE PERMIS D'’AGENCE

NOTE : Cette demande peut étre produite par le biais du portail Accés Agence.

Rendez-vous auacces-bsp.bspquebec.ca pour créer votre profil et procéder en ligne de
maniére simple et sécurisée.

Pour soumettre votre demande par ce formulaire

Par la poste a 'adresse suivante:
1611, boulevard Crémazie Est, bureau 500, Montréal (Québec) H2M 2P2.

AVANT DE COMMENCER

AVERTISSEMENT - Le défaut de compléter I'ensemble des sections du présent formulaire ainsi que
de joindre tous les documents et paiements exigés entrainera d'importants délais dans le traitement
de votre demande, ou l'irrecevabilité de celle-ci et le retour de vos documents.

Veuillez donc lire attentivement les directives ci-dessous:

e Toutes les pages et annexes requises de la demande doivent étre remplies, datées et signées lorsque
requis, incluant la feuille de paiement.

* Le formulaire doit étre rempli par le représentant de I'agence.
e Le représentant doit :

- étre 4gé d’au moins 18 ans;

- étre diment désigné a ’Annexe 3;

- suivre la formation interactive en ligne intitulée « Le représentant d’agence » dans les 6
mois suivant la délivrance du permis de 'agence. La marche a suivre vous sera communiguée au
moment de la délivrance du permis, le cas échéant. Pour plus d’information, visitez le
bspguebec.ca.
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LISTE DE CONTROLE DES DOCUMENTS

La demande de permis doit étre accompagnée de tous les documents suivants:

O Formulaire de nouvelle demande de permis d’agence original et complet, diment rempli, daté et signé.

[] Paiement des droits prévus a la section O, dont une portion est non-remboursable (voir la section P
pour les modalités de paiement).

[J Une copie des documents constitutifs de 'agence, selon la forme :

o Entreprise individuelle: Déclaration d'immatriculation, le cas échéant.

o Société par actions, coopérative, personne morale sans but lucratif: Statut de constitution ou
lettres patentes, selon le cas.

o Société en noms collectifs, société en commandite: Contrat de société, si constituée en vertu
d’un contrat, ou a défaut, déclaration d’immatriculation

[0 LAnnexe 1- Autre(s) établissement(s) d’affaires au Québec, si le nombre d’établissements d’affaires
au Québec le nécessite, tel que requis a la section D.

[0 LAnnexe 2 - Attestation d’assurance - Engagement de I'entreprise, diment remplie, datée et signée,
démontrant que I'agence est couverte par une police d’assurance responsabilité civile d’au moins
1000 000 $ par sinistre et couvrant la réparation des préjudices corporels, moraux et matériels qui
peuvent découler de ses activités.

[0 Le certificat d’assurance fourni par I'asssureur concernant 'assurance responsabilité civile de
I'entreprise décrit a I'’Annexe 2.

[0 L’Annexe 3 - Désignation du représentant, diment remplie, datée et signée par une personne
autorisée.

[0 LAnnexeS - Vérification de sécurité des propriétaires, actionnaires, associés, administrateurs, si
vous cochez la case « Entité juridique » a la section M ou a I'annexe 5.

[ Une copie du jugement de faillite et du certificat de libération, le cas échéant, si vous répondez « Oui »
a la section E.

IMPORTANT : NE PAS ENVOYER DE DOCUMENTS ORIGINAUX

194.101-2026-01.1-F
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DEMANDE DE PERMIS D’AGENCE - PARTIE 1-L'ENTREPRISE

SECTION A : CATEGORIE(S) DE PERMIS DEMANDEE(S)

Catégorie(s) visée(s) par cette demande: (Cochez une ou plusieurs cases)

[] Gardiennage [J serrurerie [] convoyage de biens de valeur

[J investigation [] systemes électroniques de sécurité [J service conseil en sécurité

SECTION B : IDENTIFICATION DE L’AGENCE

Nom de I’entité juridique

N° d’entreprise du Québec (NEQ)

L’agence opére-t-elle sous d’autres noms? [ |Non []Oui, spécifiez :

(Ajoutez une feuille au besoin. Veuillez noter que ces noms apparaitront au Registre des titulaires de permis.)

SECTION C : ADRESSE DU SIEGE SOCIAL (Une case postale n‘est pas acceptée.)

Inscrivez ici 'adresse du domicile |égal de I'entreprise : son siége social. Notez que cette information est publique
et apparaitra au Registre des titulaires de permis.

Numéro Rue Bureau/App. Code postal
Ville Province Pays
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

Site internet

SECTION D : ETABLISSEMENT* D’AFFAIRES PRINCIPAL AU QUEBEC

Identifier ici Pétablissement principal de votre agence au Québec.
Si 'agence posséde d’autres établissements d’affaires au Québec, complétez PAnnexe 1.
Notez que cette information est publique et apparaitra au Registre des titulaires de permis.

Méme que : |:| Siége social** (section C) |:| Autre, spécifiez ci-dessous :

Numéro Rue Bureau/App.
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

*L’établissement au Québec doit étre un lieu physique ol votre entreprise de sécurité privée est exploitée, en tout ou en partie. Ne sont pas acceptés,
entre autres : un casier postal, un bureau de services professionnels (ex. : bureau de comptables ou d’avocats) autre que I'agence elle-méme, tout autre
lieu ou aucune activité n’est exercée par votre entreprise relativement a ses services de sécurité privée.

** Si le siége de I'agence est situé hors du Québec, vous devez obligatoirement identifier au moins un établissement au Québec, lequel sera I'établisse-
ment principal de votre agence aux fins de I'application de la LSP.

194.101-2026-01.1-F Partie 1-1
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SECTION E : SOLVABILITE

L’agence fait-elle actuellement I’objet d’une faillite ou a-t-elle fait faillite durant la derniére année?

|:| Non |:| Oui, joindre copie du jugement de faillite et du certificat de libération, le cas échéant.

SECTION F : PREFERENCES DE COMMUNICATION

Le représentant est la seule personne autorisée a recevoir des communications du Bureau concernant I'agence.
Ainsi, toute communication du Bureau a I'attention de I'agence sera transmise au représentant.

Veuillez nous indiquez les préférences de communications suivantes ('adresse postale de correspondance doit
étre au Canada) :

Langue de correspondance : |:| Frangais |:| Anglais

Adresse courriel professionnelle (Si vous inscrivez une adresse courriel professionnelle, au besoin, nous communiquerons avec vous
a cette adresse pour les communications non-officielles dans le traitement du dossier de votre agence.)

Adresse postale de correspondance :

|:| Siége social (si au Canada) (section C) |:| Lieu de travail du représentant (si au Canada)
(section K - Partie 2 - Le Représentant)

|:| Etablissement principal au Québec (section D) |:| Autre (au Canada), spécifiez ci-dessous :
Numéro Rue Bureau
Ville Province Code postal

194.101-2026-01.1-F Partie1-2



BSP Annexe 1
Autre(s) établissement(s) d’'affaires au Québec

(Art. 1(3°) du Réglement d'application de la Loi sur la sécurité privée, RLRQ, c. 5-3.5, r.])

Avis - Cette Annexe 1 doit obligatoirement étre remplie pour tout établissement d’affaires de I'agence au
Québec, autre que ceux identifiés a la section C ou D. Notez que ces informations sont publiques et gu’elles
apparaitront au Registre des titulaires de permis.

Les établissements déclarés doivent étre des lieux physiques ou votre entreprise de sécurité privée est
exploitée, en tout ou en partie. Ne sont pas acceptés, entre autres : un casier postal, un bureau de services
professionnels (ex. : bureau de comptables ou d’avocats) autre que 'agence elle-méme, tout autre lieu ou
aucune activité n’est exercée par votre entreprise relativement a ses services de sécurité privée.

AUTRE ETABLISSEMENT D’AFFAIRES DE L’AGENCE AU QUEBEC (Une case postale n'est pas acceptée.)

Numéro Rue Bureau
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

AUTRE ETABLISSEMENT D’AFFAIRES DE L’AGENCE AU QUEBEC (Une case postale nest pas acceptée.)

Numéro Rue Bureau
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

AUTRE ETABLISSEMENT D’AFFAIRES DE L’AGENCE AU QUEBEC (Une case postale n'est pas acceptée.)

Numéro Rue Bureau
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

AUTRE ETABLISSEMENT D’AFFAIRES DE L’AGENCE AU QUEBEC (Une case postale n'est pas acceptée.)

Numéro Rue Bureau
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

AUTRE ETABLISSEMENT D’AFFAIRES DE L’AGENCE AU QUEBEC (Une case postale n'est pas acceptée.)

Numéro Rue Bureau
Ville Code postal
Téléphone Autre téléphone Télécopieur

194.101-Annexe 1 - 2026-01.1-F Formulaire - Demande de permis d’agence
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w BSP S brivee Annexe 2
®ee® Attestation d'assurance - Engagement de lI'entreprise

Obligatoire en vertu des articles 2(3°) et 5 du Reglement d'application de la Loi sur la sécurité privée, RLRQ, c. S-3.5, r.1

INSTRUCTIONS
Le représentant dment désigné par 'agence en vertu de la LSP doit :

1) Compléter et signer la présente annexe;
et

2) Joindre le certificat d’assurance fourni par I'assureur pour la police identifiée a la section B.

SECTION A : IDENTIFICATION DE L’ASSURE
Nom de P’entité juridique

N° d’entreprise du Québec (NEQ) N° de dossier ou N° de permis d’agence du BSP

SECTION B : INFORMATIONS SUR LA POLICE D’ASSURANCE

RAPPEL - Vous devez joindre le certificat d'assurance fourni par I'assureur
Nom de l’assureur

Ne de police Date de début (AAAA/MM/JJ) Date de fin (AAAA/MM/JJ)

Activités de sécurité privée couvertes par la police
I:l Gardiennage |:| Serrurerie |:| Convoyage de biens de valeur

|:| Investigation |:| Systémes électroniques de sécurité |:| Service conseil en sécurité

SECTION C : DECLARATION, ENGAGEMENT ET AUTORISATION

J'atteste étre le représentant diment désigné par I'entreprise identifiée a la Section A (I'« Assuré ») pour l'application
de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) (« LSP ») et étre autorisé a signer le présent document en son nom.

Je confirme avoir fourni en piece jointe a cette annexe le certificat d'assurance fourni par I'assureur pour la police
d'assurance responsabilité civile identifiée a la Section B (la « Police d'assurance »).

Je déclare que I'Assuré s'engage a offrir des services de sécurité privée uniquement dans les limites de la couver-
ture stipulée a Police d'assurance.

J'autorise 'assureur identifié a la Section B a communiquer au Bureau de la sécurité privée toute information relative a
la Police d'assurance.

J'atteste que les renseignements fournis a cette annexe sont complets et véridiques et que tout changement ayant
pour effet de les modifier sera communiqué sans délai au Bureau de la sécurité privée, puisque cela pourrait avoir un
impact sur la validité de tout permis que détient I'Assuré.

En foi de quoi, je signe:

Prénom du représentant Nom de famille du représentant
Signature manuscrite du représentant Date (AAAA/MM/JJ)
4
“
194.101-Annexe 2 - 2026-01.1-F Formulaire - Demande de permis d'agence
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DEMANDE DE PERMIS D’AGENCE - PARTIE 2-LE REPRESENTANT

SECTION G : CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

G.1 Déclaration du Bureau de la sécurité privée

Nous collectons vos renseignements personnels a titre de représentant pour I'administration et l'application dela
Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) («LSP ») et ses reglements. Il est obligatoire de les fournir afin d'éviter
I'irrecevabilité de la demande de I'entreprise que vous représentez ou son refus. Vos renseignements seront accessi-
bles aux seuls employés pour qui ils sont nécessaires dans l'exercice de leurs fonctions et pourraient étre transis a
des tiers dans les limites reconnues par la Lo/ sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protec-
tion des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1) (« Loi sur I'accés»).

La Loi sur l'accés vous accorde des droits d'acces, de rectification de vos renseignements et de retrait de consen-
tement. Un tel retrait pourrait toutefois affecter la validité d'un permis. Pour plus d'information, consultez notre
Politique de confidentialité au bspguebec.ca.

G.2 Consentement du représentant

Je consens a ce que le Bureau collecte, utilise, communigue et conserve mes renseignements conformément a la
déclaration a la section G.1 ci-dessus. Notamment, je consens a la communication de mes renseignements
personnels nécessaires a l'application de la LSP, entre le Bureau et la Sireté du Québec ou tout autre corps de
police, incluant tout renseignement personnel me concernant et consigné dans toute base de données policiére et tout

rapport policier.

Ce consentement est valide dés la réception de la demande de permis d'agence et durant toute la période ol
j'agirai a titre de représentant d'agence au sens de la LSP.

En foi de quoi, je sighe en date du (AAAA/MM/JJ) :

a

“> ;
- Signature manuscrite du représentant

SECTION H : IDENTIFICATION DU REPRESENTANT

Nom de famille Prénom

Date de naissance (AAAA/MM/JJ) | Permis de conduire SAAQ
Genre I:I M I:I F I:I X |:| Je n’en posséde pas

Nom de famille de votre mére a la naissance

Etes-vous déja titulaire d’un permis du BSP? |:| Non |:| Oui, indiquez le N° de permis:

Cette demande est-elle accompagnée d’une demande de permis d’agent? |:| Non |:| Oui*

* A titre de représentant, vos nom et prénom apparaitront au Registre des titulaires de permis pour I'agence et ce, malgré
toute exemption de publication au Registre accordée en vertu de larticle 81 LSP a titre de titulaire de permis d’agent
d’investigation ou de convoyage de biens de valeur, le cas échéant. Si vous bénéficiez d’une telle exemption de publication,
ou que vous en avez fait la demande, et que vous ne souhaitez pas apparaitre au Registre de I'agence, vous ne pouvez pas étre
représentant.

SECTION | : ADRESSE DOMICILIAIRE ET COORDONNEES

Numéro Rue App.
Ville Province Code postal
Cellulaire Autre téléphone Poste

Adresse courriel
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SECTION J : DECLARATION RELATIVE AUX ANTECEDENTS JUDICIAIRES

Avez-vous été reconnu coupable, au Canada ou ailleurs, d’une infraction criminelle pour laquelle vous n'avez pas
obtenu de pardon?

|:| Non |:| Oui, spécifiez :

Faites-vous présentement 'objet d’accusation(s) de nature criminelle ou pénale?

|:| Non |:| Oui, spécifiez :

SECTION K : LIEU DE TRAVAIL DU REPRESENTANT (Une case postale n'est pas acceptée.)

Méme que : I:l Siege social |:| Etablissement principal au Québec |:| Autre, spécifiez ci-dessous :
(section C - Partie 1- L'entreprise) (section D - Partie 1 - L'entreprise

Numéro Rue Bureau

Ville Province Code postal

Téléphone résidentiel Poste Télécopieur

SECTION L : DECLARATION DU REPRESENTANT

AVERTISSEMENT - Toute déclaration fausse ou trompeuse concernant le présent formulaire ou relative a tout document a
'appui de la présente demande, y compris la dissimulation de tout fait important, pourrait mener a un refus de délivrance,
ou a la suspension ou la révocation d’'un permis d’agence.

Je déclare avoir lu et compris TAVERTISSEMENT énoncé ci-haut.

Je déclare que je dépose et signe la présente demande de permis d’agence pour le compte de I'entreprise identifiée a la
section B de la Partie 1 du présent formulaire, pour laquelle je suis ddment mandaté a titre de représentant a ’Annexe 4.

Je comprends que je serai la seule personne autorisée a communiquer avec le Bureau relativement au dossier de I'agence.

Je déclare avoir pris connaissance des responsabilités et obligations qui m’incombent a titre de représentant, et
également celles qui incombent a 'agence a titre de titulaire de permis d’agence, en vertu de la Lo/ sur la sécurité
privée et ses reglements. De plus, je m’engage a suivre la formation obligatoire pour tout représentant, offerte par le
Bureau.*

De plus, je m’engage a informer le Bureau de la sécurité privée de tout changement relatif a ma personne, a titre
de représentant, et de tout changement relatif a ’agence, incluant tout changement d’adresse, et tout changement
d’administrateur, d’actionnaire ou d’associé, et ce, sans délai.

Jautorise le Bureau de la sécurité privée a transmettre les renseignements pertinents relatifs a I'entreprise a toute
personne a qui cette communication est nécessaire afin de vérifier que les conditions prévues a I'article 9 de la Lo/
sur la sécurité privée sont satisfaites et maintenues, et je déclare étre diment habileté a consentir une telle
autorisation au nom de I'entreprise.

Je déclare que tous les renseignements fournis dans la présente demande, et ses annexes, sont exacts et complets et que
tout changement ayant pour effet de modifier ces renseignements sera communiqué sans délai au Bureau.

En foi de quoi, je signe en date du (AAAA/MM/JJ):

7

Signature manuscrite du représentant

*En vertu de l'article 7 alinéa 2 de la Loi sur la sécurité privée, le représentant doit suivre la formation offerte par le Bureau a tous les
représentants d’agence, dans les 6 mois suivant la délivrance du permis de I'agence. Vous recevrez la marche a suivre au moment de
la délivrance du permis, le cas échéant. Pour plus d’'information, visitez le bspguebec.ca.
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Désignation du représentant

(Art. 2 (4.1°) du Réglement d'application de la Loi sur la sécurité privée, RLRQ, c. S-3.5, r.1)

INSTRUCTIONS
Le BSP accepte la signature de I’'une des personnes suivantes, autre que le représentant lui-méme :
A. Personne habilitée d’office : Personne physique qui, de par son seul statut, peut signer des documents
au nom de I'agence. Ce statut peut différer selon la forme juridique de I'entreprise. Dans le cas d’'une :

Personne morale* : il s’lagit du président, du vice-président, du secrétaire ou du trésorier qui siegent
au conseil d’administration.

Entreprise individuelle* : il s’agit du propriétaire unique.
Société en nom collectif : il s’agit d’'un des associés.
Société en commandite : il s’agit d’'un des commandités.

ou

B. Autre personne diiment autorisée a signer des documents au nom de P’agence : Dans le cas d’'une
personne morale, il s’agit d’'une personne diment autorisée a signer le présent formulaire en vertu
des réglements de cette personne morale ou d’'une résolution de son conseil d’administration. Dans le
cas d’'une entreprise individuelle ou d’'une société, il s’agit d’'une personne diiment autorisée a signer
le présent formulaire en vertu d’une procuration signée par 'une des personnes habilitées d’office.
La procuration, le réglement ou la résolution faisant foi de I'autorité du signataire en la matiére doit étre
joint au présent formulaire.

*Si vous agissez a titre de représentant d’une agence dont vous étes la seule personne habilitée d’office a désigner un représentant
(ex : seul administrateur, entrepreneur individuel), vous n’avez pas a remplir le formulaire de désignation du représentant.

SECTION | : IDENTIFICATION DE L’AGENCE |

Nom de P’entité juridique

No d’entreprise du Québec (NEQ)

SECTION Il : IDENTIFICATION DU SIGNATAIRE |

Nom du signataire Prénom du signataire

Inscrire le réle du signataire au sein de I’agence (selon la forme juridique de I’entreprise, tel que spécifié au point A ou B des
instructions ci-dessus.)

SECTION Iil : DESIGNATION DU REPRESENTANT |

Nom du représentant Prénom du représentant

SECTION IV : DECLARATION DU SIGNATAIRE

Je déclare étre une personne diment autorisée a signer la présente désignation et jatteste que les renseignements
inscrits a la présente Annexe 3 sont exacts et complets.

Japprouve et confirme la désignation de la personne identifiée a la section Ill a titre de représentant de l'entreprise
identifiée a la section | (I'« Agence ») auprés du Bureau de la sécurité privée pour 'application de la Lo/ sur la sécurité
privée et ses réglements et je déclare étre un signataire diment autorisé a agir au nom de ’Agence a cette fin.

Je comprends que toute communication a I'attention de '’Agence sera transmise a la personne désignée a titre de
représentant, dans la langue et a I'adresse spécifiée a la section F de la Partie 1 du présent formulaire.

De plus, je comprends que le représentant désigné devra suivre une formation obligatoire offerte par le Bureau dans les
6 mois de la délivrance du permis de l'agence, a défaut de quoi la validité du permis de I'agence pourrait en étre
affectée.

En foi de quoi, je signe : Date (AAAA/MM/JJ)

Signature manuscrite de la personne
identifiée a la section Il

194.101-Annexe 3 - 2026-01.1-F Formulaire - Demande de permis d'agence
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DEMANDE DE PERMIS D’AGENCE - PARTIE 3 - LES PERSONNES LIEES A L'AGENCE

ATTENTION - Dans le respect de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1), le représentant de I'agence a |'obligation:

1) De transmettre la déclaration du Bureau qui se trouve a I’Annexe 4 a toute personne liée a I'entreprise (« Personne
liée ») et dont les renseignements personnels sont collectés a cette Partie 3 et al'’Annexe 5;

2) D'obtenir le consentement de toute Personne liée a la collecte, I'utilisation, la communication et la conservation
des renseignements personnels la concernant en conformité avec cette déclaration a I'’Annexe 4;

3) De consigner ce consentement de maniére a pouvoir le transmettre sur demande du Bureau ou de toute autorité

compétente, telle que la Commission d'accés a l'information.

SECTION M : VERIFICATION DE SECURITE DES PROPRIETAIRES, ACTIONNAIRES, ASSOCIES, ADMINISTRATEURS

STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire

% des droits de vote

AVIS - Cette section doit étre complétée pour TOUT ADMINISTRATEUR de votre entreprise et pour TOUT
ASSOCIE ou ACTIONNAIRE ayant un intérét important dans l'entreprise (c.-a-d., détenant directement ou indirec-
tement 10 % ou plus des parts ou des droits de vote rattachés aux actions).

Si un associé ou un actionnaire détenant un intérét important de votre entreprise, ou encore un administrateur de
celle-ci, est une entité juridique (ex.: société, personne morale, etc.) en plus de l'identifier dans la présente section M,
vous devez OBLIGATOIREMENT compléter I'’Annexe 5 pour chacune de ces entités juridiques.

|:| Associé

% des parts

Nom de famille

‘ Prénom

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue

Bureau/App.

Code postal

Ville

‘ Province

‘ Pays

Téléphone (jour)

‘ Poste

STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire

‘ Permis de conduire SAAQ [] Je n’en posséde pas. ‘

% des droits de vote

|:| Associé

Date (AAAA/MM/JJ)

% des parts

Nom de famille

‘ Prénom

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue

Bureau/App.

Code postal

Ville

‘ Province

‘ Pays

Téléphone (jour)

' Poste

STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire

‘ Permis de conduire SAAQ [] Je nen posséde pas. ‘

% des droits de vote

|:| Associé

Date (AAAA/MM/JJ)

% des parts

Nom de famille

‘ Prénom

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Cc‘ade‘poTtal ‘ ‘
Ville ‘ Province “ Pays
Téléphone (jour) Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [ Je nen posséde pas. Date (AAAA/MM/JJ)
\ I I
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STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire % des droits de vote |:| Associé % des parts

Nom de famille ‘ Prénom

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue

Bureau/App.

Code postal

Ville

‘ Province

‘ Pays

Téléphone (jour)

STATUT : [_] Administrateur (Membre du CA) [_] Actionnaire

‘ Permis de conduire SAAQ [] Je nen posséde pas. ‘

Date (AAAA/MM/JJ)

% des droits de vote

|:| Associé

% des parts

Nom de famille ‘ Prénom

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire

% des droits de vote

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Code postal
Ville ‘ Province ‘ Pays

\ \
Téléphone (jour) ‘ Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [] Je nen posséde pas. ‘ Date (AAAA/MM/JJ)

|:| Associé

% des parts

Nom de famille

‘ Prénom

Nom de P’entité juridique (si entité juridique)

‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)

Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Code postal

I
Ville ‘ Province ‘ Pays
Téléphone (jour) Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [] Je n’en posséde pas. Date (AAAA/MM/JJ)

SECTION N - DECLARATION DU REPRESENTANT RELATIVE AU CONSENTEMENT DES PERSONNES LIEES

Nom de famille du représentant Prénom du représentant

A titre de représentant de I'agence, je déclare que préalablement a la collecte de leurs renseignements personnels :

1 J'ai diment transmis I'Annexe 4 du présent formulaire a toute Personne liée identifiée a la section M et a I'’Annexe
du présent formulaire;

2) J'ai obtenu le consentement de toute Personne liée a la collecte, l'utilisation, la communication et la conservation
des renseignements personnels la concernant en conformité avec cette déclaration;

3) J'ai consigné tel consentement de maniére a pouvoir le transmettre sur demande du Bureau ou de toute autorité
compétente, telle que la Commission d'acceés a l'information.

En foi de quoi, je signe Date (AAAA/MM/JYY | | | L ]

“

Signature manuscrite du représentant
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BSP Annexe 4

Déclaration relative aux renseignements personnels a I'attention
des personnes liées a I'agence et visées par l'article 8 LSP

A L'ATTENTION DES PERSONNES LIEES (8 LSP) - DECLARATION RELATIVE A VOS RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Qui collecte vos renseignements? La collecte de vos renseignements personnels par ce formulaire est faite par
le Bureau de la sécurité privée (« Bureau ») ou en son nom, par le représentant ddment désigné par I'agence.

Quels renseignements personnels vous concernant sont colletés? Conformément aux paragraphes 4 ou 4.1, selon
le cas, de l'article 1 du ReglementdapplicationdelaLoisurlasécuritéprivée (r.1), le Bureau collecte votre

nom, votre date de naissance et les coordonnées relatives a votre résidence, ainsi que votre rdle et, le cas
échéant, votre intérét dans I'entreprise de sécurité privée qui demande un permis ou dans celle qui y détient un
intérét important, selon le cas.

A quelles fins? Afin de vous identifier a titre de personne liée a I'agence et sujette aux vérifications de sécurité
prévues a l'article 8 de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) (« LSP ») (« Personne liée »), de traiter la
demande de permis d'agence faite par ce formulaire, d'assurer l'application de la LSP et ses réglements et de
satisfaire toutes les obligations et d'exercer tous les droits qui sont accordés au Bureau en vertu de la loi. Notamment
VOS renseignements personnels seront utilisés conformément a la LSP et ses reglements afin d'effectuer une vérifi-
cation de sécurité a votre égard.

Est-ce obligatoire? Les renseignements personnels collectés par ce formulaire sont obligatoires et le défaut
de fournir ceux-ci pourrait entrainer l'irrecevabilité de la demande de l'entreprise a laquelle vous étes lié ou
son refus, ou mettrait en péril la validité de tout permis de cette entreprise.

Quelssontvotredroits? La Loisurlaccésauxdocumentsdesorganismespublicsetsurlaprotectiondes renseignements
personnels (RLRQ, c. A-2.1) (« Loi sur l'accés ») vous accorde un droits d'accés, de rectification et
de retrait de consentement a l'égard de vos renseignements personnels détenus par le Bureau. Par
ailleurs, le retrait d'un consentement relatif a un renseignement obligatoire mettrait en péril la
validité du permis de I'entreprise.

A qui vos renseignements sont-ils communiqués? Vos renseignements pourraient étre communiqués:

e aux employés du Bureau qui ont besoin d'y accéder dans I'exercice de leurs fonctions;

e 3 la Sdreté du Québec, ou tout autre corps de police, afin de vérifier la satisfaction des conditions prévues a
I'article 8 de la LSP;

e a4 toute personne qui est autorisée a recevoir cette communication avec votre autorisation ou en vertu de la
loi, dont notamment la Loi sur I'accés et la LSP.

Pour consulter la Politique de confidentialité du Bureau, visitez le bspquebec.ca.

Consentement de la Personne liée

En transmettant vos renseignements personnels au représentant pour lui permettre de produire une demande permis
d'agence, vous consentez a ce que le Bureau collecte, utilise, communigue et conserve vos renseignements
conformément a la déclaration ci-dessus.

Notamment, vous consentez a la communication de vos renseignements personnels nécessaires a l'application de
la LSP, entre le Bureau et la Siireté du Québec ou a tout autre corps de police, incluant tout renseignement
personnel vous me concernant et consigné dans toute base de données policiére et tout rapport policier.

Ce consentement est valide dés la réception de la demande de permis d'agence de I'entreprise a lagquelle vous étes lié
et pour toute la période ou vous serez une Personne liée a cette entreprise.

194.101-Annexe 4 - 2026-01.1-F Formulaire - Demande de permis d'agence
Personnes liées a 'agence
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KTY LM Identification des propriétaires, administrateurs, actionnaires, associés
de I'entité juridique identifiée a la section M ou I'Annexe 5
(Art. 1(4.1°) du Réglement d’application de la Loi sur la sécurité privée, RLRQ, c. S-3.5, r.1)

Photocopiez et ajoutez des copies de cette page au besoin

AVIS - Une Annexe 5 distincte doit étre complétée pour CHACUNE des entités juridiques inscrites a titre
de personnes liées de votre entreprise a la section M ou I'Annexe 5 du présent formulaire.
Celle-ci doit inclure TOUT ASSOCIE ou ACTIONNAIRE ayant un intérét important dans l'entité juridique
correspondante (c.-a-d., détenant directement ou indirectement 10% ou plus des parts ou des droits de vote
rattachés aux actions) ainsi que TOUT ADMINISTRATEUR.
IDENTIFICATION DE L’ENTITE JURIDIQUE IDENTIFIEE A LA SECTION M OU L'ANNEXE 5
Nom de P’entité juridique
STATUT: [] Administrateur (Membre du CA) [] Actionnaire % des droits de vote [ Associé % des parts
Nom de famille ‘ Prénom
\
Nom de P’entité juridique (si entité juridique) ‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)
\
Adresse domiciliaire (siége social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Code postal
Ville ‘ Province ‘ Pays
\ \
Téléphone (jour) ‘ Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [] Je n‘en posséde pas. ‘ Date (AAAA/MM/JJ)
\ \ I O
STATUT : |:| Administrateur (Membre du CA) |:| Actionnaire % des droits de vote |:| Associé % des parts
Nom de famille ‘ Prénom
Nom de I’entité juridique (si entité juridique) ‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)
\
Adresse domiciliaire (siege social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Code postal
[
Ville ‘ Province ‘ Pays
Téléphone (jour) ‘ Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [] Je nen posséde pas. ‘ Date (AAAA/MM/JJ)
L' | | | | [ | ||
STATUT : I:l Administrateur (Membre du CA) I:l Actionnaire % des droits de vote I:l Associé % des parts
Nom de famille ‘ Prénom
\
Nom de P’entité juridique (si entité juridique) ‘ Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) (si entité juridique)
Adresse domiciliaire (sieége social, si entité juridique) N° et rue Bureau/App. Code postal
I
Ville ‘ Province ‘ Pays
\ \
Téléphone (jour) Poste ‘ Permis de conduire SAAQ [] Je n’en posséde pas. Date (AAAA/MM/JJ)
194.101-Annexe 5 - 2026-01.1-F Formulaire - Demande de permis d'agence
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SECTION O : CALCUL DES DROITS PAYABLES (Tarif en vigueur & compter du 1* janvier 2026)

Pour calculer les droits payables pour la présente demande, suivez les quatre étapes suivantes :

Etape 1: Droits de permis (remboursables de moitié en cas ou le permis n’est pas délivré)

Cochez la case correspondant a chague catégorie de permis demandée et inscrivez le montant correspondant sur la
ligne de droite. Additionnez les montants et inscrivez le total des droits de permis a I'endroit indigué. Notez bien que
ces droits ne sont remboursables que de moitié dans le cas ou le permis n’est pas délivré. (Art 3 du Réglement
d’application de la Loi sur la sécurité privée)

Droits payables par catégorie

DGardiennage 3600,00% $
[ investigation 2548,00% + $
[Jserrurerie 1650,00% + $
|:| Systémes électroniques de sécurité 1650,00% + $
D Convoyage de biens de valeur 1650,00% +* $
[J service conseil en sécurité 2548,00% + $

Total permis : $

Etape 2 : Copies de permis supplémentaires (remboursables en cas ol le permis n’est pas délivré)

Si vous n’avez gu’un seul établissement d’affaires au Québec, passez directement a I'étape 3, puisque les droits du
permis incluent déja I'impression d’une (1) copie de permis par catégorie. Sinon, compléter les données manquantes
et effectuer la multiplication suivante en inscrivant le total a I'endroit indiqué.

Prix d’une copie de permis (3125$ +1,56 $ TPS +312$ TVvQ) —> 35,93%
Nombre d’établissement d’affaires au Québec (autre(s) que le principal*) — X

Nombre de catégorie de permis demandée — X

Total copies : $

Numéro TPS (5 %): 817788656  Numéro TVQ (9,975 %): 1216343481

*Le prix du permis inclut une copie pour I'établissment principal au Québec.

Etape 3 : Vérifications de sécurité (non-remboursables en cas ol le permis n’est pas délivré)

Les frais pour la vérification de sécurité du représentant sont payables dans tous les cas. De plus, veuillez cocher la
case « Autre(s) vérification(s) » et y inscrire le nombre de personnes identifiées a la section M et a ’Annexe 5, le
cas échéant. Multipliez le montant par les frais d’'une vérification de sécurité et inscrivez le résultat sur la ligne de
droite. Notez gu’une seule vérification est effectuée par individu, par agence.

Représentant 1 X 146,00 $ 146,00 $
[J Autres vérifications X 146,00 $ +
Total vérifications de sécurité = $

Etape 4 : Total de la demande
Additionnez les trois montants suivants et reporter le montant total a payer a la section P - Feuille de paiement :

- le total des permis (Etape 1) $
- le total des copies de permis (Etape 2) $
- le total des vérifications de sécurité (Etape 3) $

TOTAL A PAYER: = $
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SECTION P : FEUILLE DE PAIEMENT

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de ’agence N° de dossier ou N° de permis d’agence du BSP

MODALITES DE PAIEMENT

|:| Carte de paiement

AVIS - Toute information manquante au bordereau entrainera un refus de votre paiement et le retour de la demande a I'expéditeur.

Montant du paiement autorisé (inscrire ici le montant TOTAL A PAYER de la section O ) : $
|:| Mastercard |:| Mastercard prépayée |:| American Express
|:| Visa |:| Visa prépayée |:| Visa Débit
N° carte Exp (MM/AA) N° CVV2
Nom de famille du titulaire de la carte Prénom du titulaire de la carte

CONSENTEMENT ET AUTORISATION DU TITULAIRE DE LA CARTE : Je comprends gue le BSP collecte mes renseignements de
paiement par carte afin de procéder a la transaction requise pour produire cette demande et je comprends que j'ai le droit d’acces,
de rectification et de retrait de mon consentement a I'égard de ces renseignements qui seront détenus par le Bureau. Je
comprends également que ces renseignements pourraient étre communiqués aux seuls employés pour lesquels il est nécessaire d’y
accéder dans l'exercice de leurs fonctions et & toute personne qui est autorisée avec votre autorisation ou en vertu de la loi,
notamment tout intermédiaire de paiement afin de procéder a cette transaction. Finalement je comprends que la transmission de
ces renseignements n'est pas obligatoire, puisque plusieurs autres modes de paiement sont disponibles. Je déclare consentir a ce
que le Bureau recueille, utilise, communigque, conserve le temps nécessaire, protége, et détruise ces renseignements personnels me
concernant en conformité avec cette déclaration.

V] Date (AAAA/MM/JJ)

Signature du titulaire de la carte Téléphone

|:| Cheéque fait a Pordre du Bureau de la sécurité privée
(demande produite par la poste seulement - aucun chéque postdaté n’est accepté)

Mandat bancaire ou mandat-poste a ’ordre du Bureau de la sécurité privée
(demande produite par la poste seulement)

REINITIALISER LE FORMULAIRE
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