Experian’

A world of insight

Formulaire de demande d’Alerte a la Fraude/au Vol d’ldentité

d'Experian Canada

Veuillez écrire en lettres moulées — toute I'information demandée doit étre fournie Date: / /

Information du

Consommateur
Prénom Initiale(s) Nom de famille
Adresse postale actuelle (inclure la province et le code postal)
Ville Province code postal
Adresse précédente (si vous demeurez depuis moins de deux ans a votre adresse actuelle)
Ville Province code postal
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) Numéro d’Assurance Sociale*
( )
Numeéro de téléphone de jour
( ) Signature autorisée (obligatoire)
Numeéro de téléphone le soir
* Méme si votre numéro d'assurance social n'est pas exigé, cela nous faciliterait a verifier votre identité.
Details Nous ajouterons une déclaration a cet effet sur votre dossier de crédit qui y demeurera pour

concernant la
Fraude/le Vol
d’'ldentité

une période de six ans afin d’avertir les créanciers que vous pouvez étre une victime de fraude
ou de vol d'identité.

Veuillez noter que ceci peut vouloir dire que la prochaine fois que vous appliquerez pour du
crédit, vous serez questionné davantage. L'officier de crédit va simplement vouloir s’assurer
gue vous étes bien la personne que vous prétendez étre.

Comment nous
rejoindre

Vous pouvez nous faire parvenir votre demande, par télécopieur, aux soins du Département
d’Aide aux Victimes de Fraude/ de Vol d’ldentité d’Experian Canada au 1-800-646-5876 ou
vVOus pouvez nous envoyer le tout par la poste a :

Experian Canada, Inc.
150 King Street West Suite 805
P.O. Box 68 Toronto, Ontario M5H-1J9




