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A. INFORMATIONS DE REMBOURSEMENT  
Cette lettre confirme que le/les débiteur(s) a/ont remboursé le prêt personnel au montant de : 
$________________________________________________  Date du remboursement :  _______________________ 

Bénéficiaire(s):  _________________________________________________________________________________________  
 

B. INFORMATIONS BANCAIRES DU/DES BÉNÉFICIAIRE(S)  

Nom de la Banque: _____________________________ Adresse :  _____________________________________ 

Numéro de transit: _____________________________   _____________________________________ 

Numéro de compte : _____________________________      _____________________________________ 

 

C. INFORMATIONS DU/DES DÉBITEURS 

Nom : ________________________________________ Nom : __________________________________________ 

Adresse :  _____________________________________ Adresse :   ______________________________________ 

   _____________________________________     ______________________________________ 

Date de naissance :  _____________________________ Date de naissance :  ______________________________ 

Occupation1: ___________________________________ Occupation1:   ___________________________________ 

Relation avec    Relation avec 
le/les bénéficiaire(s) :  ____________________________ le/les bénéficiaire(s):   _____________________________ 

Téléphone: _____________________________________ Téléphone:  _____________________________________ 

 

D. CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Le/les soussigné(s) accepte(nt) que la Banque Équitable puisse recueillir, utiliser et communiquer des renseignements vous 
concernant conformément aux modalités de notre entente relative à la protection des renseignements personnels et à la législation 
fédérale, y compris en communiquant des renseignements à des tiers.  Un exemplaire de notre entente relative à la protection des 
renseignements personnels vous a été ou vous sera fourni.  Vous pouvez également obtenir une copie sur notre site Web à 
www.banqueequitable.ca ou à nos bureaux ainsi qu’en nous téléphonant au 1-866-407-0004. 

 

E. ATTESTATION 2 

Nous, soussignés, attestons que : 

1. Ces fonds proviennent d’un remboursement de prêt.  
2. Aucune part de ce remboursement de prêt n’a été fournie par une tierce personne ayant un intérêt direct ou indirect dans la 

propriété-sujette; et 

3. ☐ La totalité de ces fonds vient ou est originaire du Canada.  

OU 

☐ La totalité ou une partie de ces fonds ($_________________)  vient ou est originaire du__________________________.  

                                   (Insérer le montant en CAD$)            (Insérer le nom du pays) 

 
En signant ce document, le/les soussigné (s) reconnaît/reconnaissent qu’il/ils pourrait(ent) être tenu(s) responsable(s) en 
fournissant délibérément des renseignements faux ou trompeurs. 
 

F. SIGNATURES   
 

__________________ 

Date 

__________________________ 

Débiteur 

__________________ 

Date 

________________________ 

  Bénéficiaire 

__________________ 

Date 

__________________________ 

Débiteur 

__________________ 

Date 

________________________ 

  Bénéficiaire 

1. Une vague description telle que « travailleur autonome », « consultant », « investisseur », « propriétaire d’entreprise », « homme ou femme 
d’affaires », « entrepreneur » ou « signataire autorisé » n’est pas acceptable. L’occupation doit refléter  clairement  la nature du travail et du 
secteur dans lequel celui-ci est accompli.  

2. Le/les débiteur(s) pourrait(aient) être appelé(s) à fournir de la documentation supplémentaire afin de confirmer la provenance des fonds. 
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