
Formulaire de confirmation  
du mandataire 

Veuillez remplir ce formulaire pour confirmer que la procuration relative aux biens personnels fournie au HOOPP est bel 
et bien en vigueur. Si vous n’avez pas fourni au HOOPP une copie de cette procuration, veuillez l’annexer à ce formulaire. 
Si plusieurs personnes sont nommées à titre de mandataires, veuillez aussi indiquer leurs coordonnées à la page 2.  
Prenez soin de remplir toutes les sections avant de soumettre le formulaire.

Renseignements sur le participant 

Cocher une case :

J’ai annexé à la présente une copie de la procuration relative aux biens personnels, qui est en vigueur. 

J’ai déjà fourni au HOOPP une copie de la procuration relative aux biens personnels, qui demeure en vigueur. 

Je certifie que les renseignements indiqués sur ce formulaire sont exacts et véridiques. Je comprends que je dois 
informer le HOOPP de tout changement qui touche mon autorité en vertu de la procuration. J’autorise le HOOPP à 
recuellir, utilliser et dévoiler mes renseignements personnels aux fins de l’administration des prestations du HOOPP au 
nom du participant. 

Prénom du participant

Ville                                                   

Ville                                            

Prénom du mandataire

Téléphone du mandataire

Date de naissance du participant     
 (JJ/MM/AAAA) 

 Code postal

Code postal 

Adresse municipale actuelle du participant

Adresse municipale actuelle du mandataire

 Adresse 2e ligne (si nécessaire) 

 Adresse 2e ligne (si nécessaire)

Nom de famille du participant

Province

Province

Nom de famille du mandataire

Courriel du mandataire

Renseignement sur le mandataire

Voir la page suivante…  

(DD/MM/YYYY)Signature du mandataire 



Renseignement sur le mandataire #2

Renseignement sur le mandataire #3

Ville                                            

Ville                                            

Prénom du mandataire

Prénom du mandataire

Téléphone du mandataire

Téléphone du mandataire

Code postal 

Code postal 

Adresse municipale actuelle du mandataire

Adresse municipale actuelle du mandataire

 Adresse 2e ligne (si nécessaire)

 Adresse 2e ligne (si nécessaire)

Province

Province

Nom de famille du mandataire

Nom de famille du mandataire

Courriel du mandataire

Courriel du mandataire
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