
En signant ce formulaire, vous autorisez Agricorp à divulguer vos renseignements personnels à des tiers à des fins d’examen, 
y compris des renseignements personnels et confidentiels qui se trouvent dans votre (vos) dossier(s) de programme avec un 
représentant autorisé, comme un agent (p. ex., un comptable), une agence (p. ex., un cabinet comptable) ou un tiers (p. ex., votre 
conjoint(e), un membre de votre famille ou un ou une amie). Agricorp continuera de vous envoyer toute correspondance.

Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’à ce vous communiquiez avec Agricorp pour l’annuler.

Renseignements sur le client
Personne-ressource principale (votre nom) Nom commercial

NIP Agri-stabilité Numéro de client - Assurance-production Numéro de police

  – 1 0 0 5
Programme (choisir le ou les programmes pour lesquels vous autorisez votre représentant à traiter avec Agricorp)

 Agri-stabilité 	  Assurance-production   	  PGR : céréales et oléagineux  	  Régimes d’assurance du PGR pour le bétail

 PAGR : produits horticoles comestibles

Représentant autorisé

Agent ou agence
Nom de l’agent ou de l’agence Numéro de téléphone Numéro de télécopieur (facultatif)

Adresse Adresse électronique

Autre tiers
Nom Numéro de téléphone Numéro de télécopieur (facultatif)

Adresse Adresse électronique

Signature de la personne-ressource principale
 
X

Date 

Soumission du formulaire d’inscription rempli

Poste ou télécopieur
Agricorp
1 Stone Road West 
C.P. 3660, succ. Centrale 
Guelph (Ontario) N1H 8M4
Télécopieur : 519 826-4118

Des questions?
1 888 247-4999  
Lun. au ven., de 7 h à 17 h 
agricorp.com 
contact@agricorp.com 
ATS : 1 877 275-1380

Autorisation d’un ou de tiers
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Veuillez adresser vos questions concernant la collecte de renseignements au Coordonnateur, Accès à l’information et protection de la vie privée d”Agricorp.

English version available

	 AAAA/MM/JJ


