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MODIFICATION DE L’INFORMATION AU PERMIS

Changement de nom ou de photos

Pour soumettre votre demande

En ligne au bspquebec.ca - Mon dossier (inscription requise)
Vous pouvez déposer de maniére sécurisée une copie de ce formulaire complété par le biais du service
Mon dossier dans la section Dépot de document.

Par la poste ou en personne a '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 F :
Vous devez joindre:

|:| La section A ""Consentement relatif aux renseignements personnels’” diment signée et datée; et

Pourunchangementde nomet/oudeprénom*:

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

Pour un changement de photos* :

|:| La section E diment complétée et signée par un répondant admissible; et

|:| Deux (2) photographies couleurs 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 & la téte, la téte découverte,
datées au verso a 'aide d’un dateur.

L’une de ces photos doit étre authentifiée par votre répondant, lequel doit satisfaire aux critéres de la section E.
Exemple*:

N

Studio de photographie Itée
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g_ i . 2 Ville sans nom, PAYS
|2 1 2% NOTE
Al A Photo prise le
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Signature du répondant

pd h Y
= Largeur du cadre 50 mm (2 po) -

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

*Sj 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 a votre dossier d’agent.
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FORMULAIRE - MODIFICATION DE L’INFORMATION AU PERMIS

SECTION A — CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

A.1 DECLARATION DU BUREAU DE LA SECURITE PRIVEE

Qui collecte vos renseighements? La collecte de vos renseignements personnels par ce formulaire est faite par
le Bureau de la sécurité privée (« Bureau ») ou en son nom.

A quelles fins? Afin de vous identifier, de communiquer avec vous, de traiter la demande que vous faites
par ce formulaire y compris toute transaction incluse a cette demande, d’assurer l'application de la Loi sur la
sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) (« 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.

Est-ce obligatoire? Les renseignements personnels collectés par ce formulaire sont obligatoires et le défaut de
fournir ceux-ci pourrait entrainer I'irrecevabilité de la demande ou son refus.

Quels sont vos droits? La Lo/ sur [lacces aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1) (« Loi sur I'accés ») vous accorde un droit d’accés, de
rectification et de retrait de consentement a I'’égard de vos renseignements personnels détenus par le Bureau.
Par ailleurs, notez que le retrait d’'un consentement relatif a un renseignement obligatoire mettra en péril la
validité de tout permis dont une personne est titulaire. Pour en savoir plus, consultez la page Acceés a l'information
du site bspqguebec.ca.

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 SGreté du Québec, ou tout autre corps de police, afin de vérifier la satisfaction des conditions prévues aux
paragraphes 2 et 3 de l'article 19 de la LSP, ainsi gqu’a la condition prévue au paragraphe 2 de l'article 12.1 du
Reglement d’application de la Loi sur la sécurité privée (r.1);

e aux autorités gouvernementales compétentes afin de vérifier la véracité ou l'exactitude des documents et
renseignements fournis au soutien de votre demande, le cas échéant;

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

Quels moyens sont utilisés pour collecter les renseignements personnels? Ce formulaire peut étre transmis en ligne
par le biais d’'un compte de téléchargement sécurisé offert par le tiers « tresorit » dont le lien est accessible via le site
internet du Bureau a la section Mon dossier. L’utilisation des services de ce tiers a pour seul but de faciliter
la collecte par le biais de moyens technologiques. Par ailleurs, il est toujours possible d'utiliser les modes
de transmission par la poste ou en personne directement au Bureau.

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

A.2 CONSENTEMENT DU DEMANDEUR

Nom de famille Prénom

Je déclare avoir lu et compris le contenu de la Déclaration du Bureau de la sécurité privée a la section A.1 ci-dessus.

Je déclare consentir & ce que le Bureau recueille, utilise, communique, conserve, protége, détruise et/ou anonymise
des renseignements personnels me concernant en conformité avec cette déclaration.

En foi de quoi, je signe en date du :

_ Signature manuscrite du titulaire de permis
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SECTION B : 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 (N° et rue) App.
Ville Province Code postal
Cellulaire Autre téléphone Poste

Adresse courriel

SECTION C : 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 émis par le Directeur de I'Etat civil

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

|:| Changement de PHOTO, joindre :
» Section E (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 a votre
dossier d’agent.

SECTION D : DECLARATION DU DEMANDEUR

J'affirme solennellment 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 modifier ces renseignements sera
communiqué sans délai au Bureau de la sécurité privée.

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 qu’elles refletent mon apparence physique actuelle.

En foi de quoi je signe :

VOTRE SIGNATURE NE DOIT PAS DEPASSER LE CADRE INTERIEUR

SHhal

|
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SECTION E : REPONDANT - A REMPLIR EN CAS DE CHANGEMENT DE PHOTO UNIQUEMENT

Le répondant doit (y compris tout commissaire a I’assermentation, notaire ou avocat):
¢ Remplir les sous-sections E.1, E.2, E.3 et E.4
¢ Authentifier 'une des photos accompagnant cette demande

AVIS - Le répondant doit étre citoyen canadien ou résident permanent et étre agé de 18 ans ou plus. Il doit
connaitre personnellement I'agent 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 I'assermentation, un notaire ou un avocat.

1: IDENTIFICATION DE L'AGENT

>m de famille Prénom

E.2 : IDENTIFICATION DU REPONDANT

Nom de famille Prénom
ofession N° de membre (le cas échéant)
Iresse (N°et rue) Bureau/App.
lle Province Code postal
léphone (jour) Poste Cellulaire ou autre téléphone

iresse courriel

Lien avec I'agent
' connais I'agent depuis an(s)

3 : AUTHENTIFICATION DES PHOTOS

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

4 : DECLARATION DU REPONDANT

= déclare avoir lu et compris 'AVIS énoncé ci-haut.

Jaffirme connaitre personnellement depuis au moins un (1) an l'agent nommé a la section E1 et jatteste
'authenticité de ses photos jointes au présent formulaire, lesquelles refletent son apparence physique actuelle.

]Déclaration du commissaire a l'assermentation, du notaire ou de l'avocat: J'affirme avoir vu 'agent nommé & la
section E.1 et j'atteste I'authenticité de ses photos jointes au présent formulaire, lesquelles refletent son appa-
rence physique actuelle.

Date

Signature manuscrite du répondant
(Incluant tout commissaire a 'assermentation, notaire ou avocat).
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SECTION F : FEUILLE DE PAIEMENT
Nom de famille du demandeur Prénom du demandeur

DROITS PAYABLES (Tarif en vigueur a compter du 1* janvier 2024)

Notez que les droits payables pour la modification (Etape 1) et la Vérification des conditions (Etape 3)
sont en tout temps non-remboursables, notamment en cas de refus de délivrance du permis ou
d'annulation de votre demande. (Art.12 du Reglement 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: Coiit de la modification (incluant 'impression d’une catégorie de permis) 66,50 $

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 (29,25 $ +1,46 $ TPS + 2,92 $ TVQ) — 33,63 %

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

*Le colt de la modification (Etape 1) inclut le colt d’une copie de permis pour une catégorie.

Etape 3 : Vérification des conditions 114,00 $*

*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 (Aucun paiement en argent comptant.)

|:| 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 'ordre 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)

Carte de paiement |:| Mastercard |:| Mastercard prépayée |:| American Express
|:| Visa |:| Visa prépayée |:| Visa Débit
Ne° carte Exp (MM/AA) N° CVV2 (chiffres a I'endos de la carte)
Nom de famille du titulaire de la carte Prénom du titulaire de la carte

CONSENTEMENT ET AUTORISATION DU TITULAIRE DE LA CARTE : Je comprends que 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’acceés,
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 I'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, communigue, conserve le temps nécessaire, protége, et détruise ces renseignements personnels me
concernant en conformité avec cette déclaration.

Date

Signature du titulaire de la carte Téléphone

REINITIALISER LE FORMULAIRE
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