ser\/

certitude.

Coordonnées des personnes-ressources de la sociéte

Veuillez nous fournir les renseignements confidentiels suivants sur vos personnes-ressources. (Prévoir dix minutes pour remplir

ce formulaire.)

En fournissant ces renseignements a Fundserv, vous nous permettez d'acheminer d'importants messages de I'industrie a la

bonne personne. Apreés avoir rempli le présent formulaire, veuillez cliquer sur le bouton Soumettre pour I’envoyer a Fundserv.

Code de la société :
Systemes de tierce partie :

Tiers administrateur(s) :

Nom :

Titre :
Gestionnaire principal
Directeur(trice) des finances
(DF)
Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Titre de I'emploi : Sélectionner une option | Courriel :
Téléphone principal :

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option
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Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Titre de I'emploi :|Sélectionner une option |Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de Tl

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain
niveau en cas de non-paiement de
MRN

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option

Titre de I'emploi :|Sélectionnez une option |Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours
Veuillez sélectionner une option

Heure
Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option
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Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Titre de I'emploi : |Sélectionnez une option |Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de Tl

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain
niveau en cas de non-paiement de
MRN

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)
Jours
Veuillez sélectionner une option
Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option

Titre de I'emploi :/Sélectionnez une option | Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours
Veuillez sélectionner une option
Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option
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Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Titre de I'emploi : Sélectionnez une option |Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de Tl

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain
niveau en cas de non-paiement de
MRN

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option

Titre de I'emploi :|Sélectionnez une option |Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option
Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option
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Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Titre de I'emploi : Sélectionnez une option | Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de Tl

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain
niveau en cas de non-paiement de
MRN

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours
Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option

Titre de I'emploi : Sélectionnez une option | Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option
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Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Nom :
Titre :

Gestionnaire principal

Directeur(trice) des finances

(DF)

Signataire autorisé(e)

Personne-ressource principale

Exploitation de I'entreprise

Connectivité de myserv

Personne-ressource pour essais
de MRN

Confidentiel

Titre de I'emploi : |Sélectionnez une option | Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de Tl

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain
niveau en cas de non-paiement de
MRN

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications

(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre

Veuillez sélectionner une option

Titre de I'emploi : |Sélectionnez une option | Courriel :

Téléphone principal :

Personnes-ressources pour la
facturation

Autre personne-ressource de la
facturation

Responsable des opérations de TI

Personne-ressource en cas
d’urgence

Personne-ressource des essais de
continuité des activités et de
reprise apres sinistre

Personne-ressource pour le
respect des normes (société
émettrice)

Personne-ressource du prochain

niveau en cas de non-paiement de
MRN

Fundserv

Autre n° de tél. / Urgence :

Inscription/Abonné(e) a FundSTATE

Horaire des notifications
(Choisir une (1) option dans chaquesous-
section)

Jours

Veuillez sélectionner une option

Heure

Veuillez sélectionner une option

Transmettre
Veuillez sélectionner une option

Page 6 de 6




	Text3: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 


	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 









	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 


	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 










	0: 
	1: 


	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 



	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 










	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	1: 
	0: 
	1: 











	0: 
	0: 
	1: 



	Title_Dropdown1: [Sélectionner une option]
	Check Box4: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off







	1: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off











	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off








	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off











	2: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off










	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off







	1: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off








	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off











	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off








	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off












	2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off








	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off











	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off








	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off












	3: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off











	Dropdown1: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	1: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	2: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]


	Title_Dropdown2: [Sélectionner une option]
	Dropdown2: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	1: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	2: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]


	Title_Dropdown3: [Sélectionnez une option]
	Dropdown3: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	1: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	2: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]


	Title_Dropdown4: [Sélectionnez une option]
	Dropdown4: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	1: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	2: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]


	Title_Dropdown5: [Sélectionnez une option]
	Dropdown5: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	1: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]

	2: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]


	Title_Dropdown6: 
	0: [Sélectionnez une option]
	1: [Sélectionnez une option]

	Dropdown6: 
	0: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	1: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	2: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]



	Title_Dropdown9: 
	0: [Sélectionnez une option]
	1: [Sélectionnez une option]

	Dropdown9: 
	0: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	1: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	2: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]



	Title_Dropdown10: 
	0: [Sélectionnez une option]
	1: [Sélectionnez une option]

	Dropdown10: 
	0: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	1: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]


	2: 
	0: 
	0: [Veuillez sélectionner une option]
	1: [Veuillez sélectionner une option]





