
 
 

 

 
 

DEMANDE D’AVANCE DE COMMISSION /APPLICATION FOR PREPAYMENT COMMISSION 
 

 
 
Nom du courtier / Broker’s name : ____________________________________________________OACIQ # : _______________ 
 
(Ci-dessous: à compléter pour 1ère demande seulement/following information to be completed only for the first application) 
 
Adresse / Address : ______________________________________________________ Propriétaire/Owner : Yes         No ___ 
 
Ville : _________________________  Code postal : ___________________ Courriel : _________________________________ 
 
Tél. rés. / Home phone : (_____)______________  Bur. / Office : (_____)____________  Fax  : _________________________ 
 
Cell. : (____)_________________ N.A.S. / S.I.N. : ____________________  Date de naissance / Birthday : _________________ 
 
Copie numérisée ou par fax de votre permis de conduire (lors de votre première demande seulement) 
 

 
 
Agence Immobilière / Brokerage Agency: __________________________________________ __ OACIQ # : _______________ 
 
(Ci-dessous :à compléter pour 1ère demande seulement/following information to be completed only for the first application) 
 
Adresse du bureau / Office address : _________________________________________________________________________ 
 
Ville : ____________________________________   Code postal : ______________________________ 
 
Tél : _______________________   Fax : __________________________ 
 
Nom du Directeur / Manager name : _________________________________________________________________________ 
 
Nom de l’assistante administrative/Administrative assistant : _____________________________________________________ 
 
 
 
Adresse de la propriété  vendue / Address of property sale : _______________________________________________________ 

 
 
Date notariée / Closing date : ________________________ 

 

  
Montant de l’avance/Amount of advance : $_____________ 

 
 

Nom du notaire / Notary name : _____________________________________ Téléphone / Phone: _________________________ 
Adresse / Address : __________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
       
Signature du courtier/ Broker’s signature 
 

JOINDRE À CETTE DEMANDE / PROVIDE THE FOLLOWING DOCUMENTS 
 

1) Copie de la promesse d’achat et ses annexes / Copy of the offer to purchase with amendments 
2) Copie de l’acceptation du financement hypothécaire / Copy of the mortgage approval 
3) Copie de l’inscription / Listing copy    
4)  Registre des transactions / Transaction Report  
 

    www.commexpress.ca et courriel : info@commexpress.ca 
10, boul. des Châteaux, C.P. 70024, Blainville, Qc, J7B 0A9    Tél  (514) 381-5115  Fax  (514) 381-1315  sans frais 1 (888) 381-5115   


