
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Formulaire de demande de Dossier de Crédit d’Experian Canada 
 
Veuillez écrire en lettres moulées − toute l’information demandée doit être fournie  Date: ____/____/_______ 
  

 
 
 
Prénom  

 
 
 
Initiale(s) 

 
 
 
Nom de famille  

 
 
 
Adresse postale actuelle  
 
 
 
Ville                                                                   Province                                           code postal 
 
 
 
Adresse précédente (si vous demeurez depuis moins de deux ans à votre adresse actuelle) 
 
 
Ville                                                                   Province                                           code postal 

___/___/_____ 
Date de naissance (MM/JJ/AAAA) 

 
Numéro d’Assurance Sociale* 

 
 
 
Numéro de téléphone de jour  

 
 
 
Signature autorisée (obligatoire) 

Information du 
Consommateur 

* Même si  votre numéro d’assurance social n'est pas exigé, cela nous faciliterait à verifier  votre identité. 
  

Documentation 
Requise 

Experian Canada requiert l’envoi d’une photocopie des deux cotés de deux pièces d’identité 
personnelle. Ensemble, ces deux pièces d’identité doivent contenir : 

• Votre nom au complet 
• Votre adresse postale actuelle 
• Votre date de naissance 
• Votre signature 

  
  

  

Comment nous 
rejoindre 

Vous pouvez nous faire parvenir votre demande, par télécopieur, aux soins du Département 
des Rapports de Crédit d’Experian Canada au 1-800-646-5876 ou vous pouvez nous 
envoyer le tout par la poste à : 
Experian Canada, Inc. 
150 King Street West Suite 805 
P.O. Box 68 Toronto, Ontario M5H-1J9 

L'option 
d’expédition de 
rapport 

Pour recevoir un rapport de crédit expédié pour une valeur de $15, veuillez remplir le formulaire 
ci- dessous  ou envoyer un mandat et spécifier ce que le montant est suppose couvrir. Il y a un 
 délai de livraison  de deux à quatre jours ouvrables pour la plupart des provinces et un délai de 
livraison de huit jours ouvrables pour les territoires du nord. 
 
Le nom du propriétaire de la carte:_______________________________________________ 
 
L’adresse de facturation_______________________________________________________ 
 
Encercler (les cartes acceptés):        MasterCard        VISA           American Express  
 
Le numéro de carte_______________________________Date d’expiration______________ 



 

 


