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MODIFICATION DE L’'INFORMATION AU PERMIS

Changement de nom ou de photos

Soumettez votre demande:

* En ligne a la section FAIRE UNE DEMANDE EN LIGNE du bspquebec.ca.
* Par la poste a I'adresse suivante:
1611, boulevard Crémazie Est, bureau 500, Montréal (Québec) H2M 2P2.

INSTRUCTIONS
En plus de compléter le présent formulaire et d’acquitter les frais requis a la section E :
Pour un changement de nom et/ou de prénom* :
Vous devez joindre :

|:| votre Certificat de changement de nom émis par le Directeur de I'Etat civil.

Pour un changement de photos* :

Vous devez joindre :
|:| La section D diment complétée et signée par un répondant admissible; et

|:| Deux (2) photographies couleur identiques de format passeport (5 cm x 7 cm) prises au cours des
six (6) mois précédant la demande, sur fond blanc, de face, des épaules a la téte, la téte découverte, datées au
verso a l'aide d’'un dateur. L’une de ces photos doit étre authentifiée par votre répondant, lequel doit satisfaire aux
criteres de la section D. Exemple*:

N
Studio de photographie Itée N OT E

10, rue Sans nom

g E’ L Ville sans nom, PAYS

g ég PhotopriseleT Un chapeau ou un couvre-chef ne peut étre
E E% porté, a moins que celui-ci ne soit porté
R SE J atteste € authenticité tous les jours pour des raisons religieuses ou
& 98 de cette phots de médicales.

_g; e E {Nom du demandeur)

5 \ Toutefois, votre visage complet doit paraitre
;;: clairement et le couvre-chef ne doit pas créer

d’ombrage sur le visage.
Signature du répondant

& L'
N Largeur du cadre 50 mm (2 po) 4

*Ne correspond pas a la taille réelle - Référez-vous aux mesures indiquées.

*Si votre changement de nom et/ou votre changement de photos sont demandés en raison d’'un changement de la mention du sexe, veuillez joindre votre
Certificat de changement de la mention du sexe émis par le Directeur de I'Etat civil. Le Bureau effectuera la modification requise a votre dossier d’agent.

ACCES A L'INFORMATION ET PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements personnels sont recueillis a des fins d’application de la Lo/ sur la sécurité privée et ne serviront
gu’a cette seule fin. Ces renseignements seront accessibles aux seuls employés pour qui ils sont nécessaires dans
I’'exercice de leurs fonctions. Ces renseignements peuvent étre transmis a des tiers dans les limites reconnues par la
Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ou avec le
consentement de la personne visée par ces renseignements.

194.019-2021-12-F



3 BSP 8&inité brivee 194.019-2021-12-F

FORMULAIRE - MODIFICATION DE L'INFORMATION AU PERMIS

SECTION A : IDENTIFICATION DE L’AGENT

Nom de famille Prénom

Date de naissance N° de dossier ou N° de permis du BSP

Nom de famille de votre mére a la naissance

Adresse (No civique et rue) App.
Ville Province Code postal
Téléphone résidentiel Cellulaire ou autre téléphone

Adresse courriel

SECTION B : MODIFICATION(S) DEMANDEE(S)

Je demande au Bureau de la sécurité privée de modifier les informations suivantes a mon dossier*, ce qui entrainera une
modification de mon/mes permis d’agent :

|:| Changement de NOM et/ou PRENOM, joindre :
« Certificat de changement de nom par le Directeur de I’Etat civil

Nouveau nom de famille, le cas échéant : Nouveau prénom, le cas échéant :

|:| Changement de PHOTO, joindre :
¢ Section D (page 3) diment complétée et signée par un répondant admissible;
ET
¢ Deux (2) photographies couleurs conformes (voir instructions en page couverture).

*Si votre changement de nom et/ou de photo est demandé en raison d’un changement de la mention du sexe, veuillez joindre votre Certificat de
changement de la mention du sexe émis par le Directeur de I'Etat civil. Le Bureau fera la modification requise & votre dossier d’agent.

SECTION C : DECLARATION

Jaffirme solennellement étre le demandeur de la présente demande et je déclare que tous les renseignements fournis
a la présente sont exacts et complets et que tout changement ayant pour effet de m odifier ces re nseignements sera
communiqué sans délai au Bureau de la sécurité privée.

En cas de changement de nom : Jautorise le Bureau de la sécurité privée a transmettre a la SGreté du Québec les
renseignements nécessaires, afin qu’elle vérifie que les conditions prévues aux paragraphes 2° et 3° de l'article 19 de la
Loi sur la sécurité privée sont satisfaites, incluant mon nouveau nom et/ou prénom. De plus, je comprends que la
Slreté du Québec est autorisée en vertu de la Lo/ sur la sécurité privée a informer le Bureau de la sécurité privée du
résultat de ces vérifications, et leur suivi, et a donner son avis quant au respect de ces conditions.

En cas de changement de photos : J'atteste que les photos jointes a cette demande ont été prises dans les six (6)
derniers mois et gu’elles refletent mon apparence physique actuelle.

En foi de quoi je signe :
VOTRE SIGNATURE NE DOIT PAS DEPASSER LE CADRE INTERIEUR - o coore A

Signatire

RE ORIGINALE OBLI

fghotuq

Date
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SECTION D : REPONDANT - A REMPLIR EN CAS DE CHANGEMENT DE PHOTOS UNIQUEMENT

Le répondant doit (y compris tout commissaire a I’assermentation, notaire ou avocat):

* Remplir les sous-sections D.1, D.2 et D.3
¢ Authentifier I’'une des photos accompagnant cette demande

AVIS - Le répondant doit étre citoyen canadien ou résident permanent et étre 4gé de 18 ans ou plus. |l doit connaitre
personnellement le demandeur depuis au moins un (1) an et il doit étre disponible pour une vérification par le Bureau de la
sécurité privée.

Si vous ne connaissez aucune telle personne depuis au moins un (1) an, les seules personnes habilitées a agir a titre de
répondant et authentifier votre photo seront un commissaire a 'assermentation, un notaire ou un avocat.

D.1: IDENTIFICATION DU REPONDANT

Nom de famille Prénom

Profession N° de membre (le cas échéant)

Adresse (N°civique et rue) Bureau/App.
Ville Province Code postal
Téléphone (jour) Poste Cellulaire ou autre téléphone

Adresse courriel

. . Lien avec le demandeur
Je connaisledemandeurdepuis ___ an(s)

D.2 : AUTHENTIFICATION DES PHOTOS

|:| Le répondant doit inscrire: « J’atteste I'authenticité de cette photo de (nom du demandeur) » au verso de I’'une
des photos et il doit apposer sa signature sur cette méme photo.

D.3 : DECLARATION DU REPONDANT

Je déclare avoir lu et compris ’AVIS énoncé ci-haut.

|:| Jaffirme connaitre personnellement depuis au moins un (1) an le demandeur nommeé ci-dessous et dont la signature
apparait a la section C de ce formulaire et jatteste 'authenticité de ses photos jointes au présent formulaire, lesquelles
refletent son apparence physique actuelle.

[] péclaration du commissaire & I'assermentation, du notaire ou de I'avocat: J'affirme avoir vu le demandeur nommé
ci-dessous et dont la signature apparait a la section C de ce formulaire et jatteste I'authenticité de ses photos
jointes au présent formulaire, lesquelles refletent son apparence physique actuelle.

(Inscrire le NOM DU DEMANDEUR en caractéres d’'impression)

Date

Signature du répondant
(Incluant tout commissaire a 'assermentation, notaire ou avocat).
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SECTION E : FEUILLE DE PAIEMENT

Nom de famille du demandeur Prénom du demandeur

DROITS PAYABLES (NON REMBOURSABLES) (Tarif en vigueur a compter du 1* janvier 2022)

Notez que les droits payables, incluant les frais de permis et de vérification des conditions, sont en tout temps
non-remboursables, notamment en cas de refus de délivrance du permis ou d’annulation de votre demande.
(Art.12 du Réglement d’application de la Loi sur la sécurité privée)

Les droits payables varient selon le changement demandé et le nombre de permis dont vous étes titulaire. Pour calculer
les droits payables pour votre demande, suivez les étapes suivantes :

Etape 1: Colt de la modification (incluant I'impression d’une catégorie de permis) 59,50 %

Etape 2 : Réimpression des permis modifiés
Si vous étes titulaire d’un seul permis, passez directement a I’étape 3.
Sinon, effectuez le calcul ci-dessous en inscrivant le total dans I'encadré prévu a cette fin.

Prix d’une copie de permis (26,25 $ +1,31$ TPS + 2,62 $ TVQ) — 30,18 $

Nombre total de permis détenu(s) : -1 — X = $

*Le prix de la modification inclut le colt d’une catégorie. Il faut donc en soustraire un pour savoir combien d’autres permis imprimer.

Etape 3 : Vérification des conditions 103,00 $*

*Ces frais sont payables uniquement en cas de changement de nom. Pour tout autre changement, il n’y a pas de frais de vérification de sécurité.

Etape 4 : Total a payer .
Additionnez les résultats des étapes 1, 2 et 3, selon le cas. TOTAL A PAYER: $

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

Les modes de paiement acceptés afin d’effectuer cette transaction sont les suivants:
[] carte de paiement :

|:| Mastercard |:| Mastercard prépayée |:| American Express
|:| Visa |:| Visa prépayée |:| Visa Débit
N° carte Exp (MM/AA) N° CVVv2*

*N°CVV2: Numéro de sécurité a 3 ou 4 chiffres a 'endos de la carte de crédit.

Nom de famille du titulaire de la carte Prénom du titulaire de la carte

AUTORISATION - Jautorise le Bureau de la sécurité privée a débiter ma carte du montant requis afin de traiter cette demande.

Date

Signature du titulaire de la carte Téléphone

|:| Virement /nterac (Destinataire: Bureau de la sécurité privée, Courriel: comptabilite@bspquebec.ca,
Question de sécurité: raison pour paiement, Réponse de sécurité: permis, Raison: votre numéro de dossier BSP)

[] chéque 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 I’ordre du Bureau de la sécurité privée
(demande produite par la poste seulement)

194.019-2021-12-F 3





