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AUTORISATION D’UNE TIERCE 
PERSONNE 
client@strivemortgage.ca 

À : Strive Capital Corporation (« Strive ») 

*TOUS LES CHAMPS DOIVENT ÊTRE
REMPLIS

*Date : ______________________________
*Nº de prêt hypothécaire : ______________________

*Adresse de la propriété, province, code postal :
____________________________________________
____________________________________________
Noms de l’emprunteur ou des
emprunteurs :
___________________________________________
___________________________________________

Le présent consentement autorise Strive et ses représentants à agir selon la demande et les instructions écrites de 
la ou des Tiers Autorisés indiqués ci-dessous. Ces instructions concernent mon ou notre prêt hypothécaire. 

Je consens et reconnais, ou nous consentons et reconnaissons, dans le cadre de toute demande ou modification se 
rapportant à mon ou à notre prêt hypothécaire 1, à ce que Strive (i) puisse divulguer des renseignements 
confidentiels sur le prêt hypothécaire et des renseignements personnels au Tiers Autorisé, et (ii) à ce que Strive ne 
soit pas responsable des actions du Tiers Autorisé en lien avec le prêt hypothécaire et les renseignements 
personnels de l’Emprunteur. Une fois signée et soumise à Strive, la présente autorisation restera en vigueur jusqu’à 
la date à laquelle Strive recevra de ma part ou de notre part un avis distinct annulant mon ou notre consentement. Je 
déclare et garantit, ou nous déclarons et garantissons que le Tiers Autorisé est âgé de 18 ans ou plus. 

Jecomprends ou nous comprenons que : a) le présent consentement peut être annulé par Strive à tout moment, et 
b) le présent consentement peut être révoqué à tout moment sur avis écrit transmis à Strive par l’un des
emprunteurs au compte.

T IE R S  A U T O R IS É (S ) (VEUILLEZ ÉCRIRE EN MAJUSCULES)

*Noms complets et liens avec
l’emprunteur :

*Date de naissance (JJ/MM/AA) :

*Profession et lieu de travail :

*Adresse, province, code postal et

Numéro(s) de téléphone :
*Adresse de courriel :

(En fournissant mon ou notre adresse courriel, je consens ou nous consentons à ce que Strive 
communique avec moi ou avec nous aux fins d’administration du prêt hypothécaire et de 
confirmation des instructions.) 

CONSENTEMENT/AUTORISATION (TOUS LES EMPRUNTEURS DOIVENT SIGNER CI-DESSOUS)

*Emprunteur(s) :

Nom : Signature : Date 
(Nom en majuscules) 

Nom :  
 
(Nom en 
majuscules) 

Signature : Date : 

Nom : Signature : Date 
(Nom en majuscules) 

Nom : Signature : Date 
(Nom en majuscules) 

1 Les modifications au prêt hypothécaire incluent plusieurs possibilités. Vous pouvez changer la date d’échéance et la fréquence de versement. Vous pouvez augmenter ou 
diminuer vos versements. Les paiements forfaitaires et les privilèges de remboursement sont disponibles. Les remboursements anticipés restent possibles. Vous pouvez 
modifier les renseignements bancaires pour le prêt hypothécaire. Ces changements s’appliquent aussi aux autres paiements par débit préautorisé. Des changements 
peuvent également être apportés à l’adresse postale. 

. 
Important : Ce consentement exclut certaines demandes et instructions. Il ne couvre pas les refinancements. Il ne s’applique pas aux renouvellements. Les 
transferts d’hypothèque en sont exclus. Les prises en charge d’hypothèque n’y figurent pas. Les questions de titres de propriété restent hors de sa portée. 
L’emprunteur ou les emprunteurs doivent communiquer avec Strive pour ces demandes. 

Strive Capital Corporation 

Autorisation de tierce partie 12-2025 

Permis de l’ARSF n° 13322 

RÉINITIALISER 
LE FORMULAIRE 

IMPRIMER LE 
FORMULAIRE 

*Date : ______________________________
*Nº de prêt hypothécaire : ______________________

________________________________________
________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
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