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FORMULAIRE 300 W 
 

DEMANDE DE LICENCE DE SÉCURITÉ PERSONNELLE PORTASMD ET D’AUTHENTIFICATEUR SECURID RSA 
À L’USAGE DES PARTICULIERS SEULEMENT. Les Services autorisés doivent être utilisés conformément aux lois et aux règlements qui s’y appliquent et aux modalités applicables. Votre 
demande doit être acceptée par Teranet Inc. et les membres de son groupe (« Teranet »). N.B. : Teranet utilisera les renseignements qu’elle aura tirés du présent formulaire et de l’utilisation des 
Services autorisés qui en résultera aux fins de l’administration des systèmes, des produits et des services et de l’accès à ceux-ci. Pour obtenir des renseignements sur la collecte et l’utilisation de 
ces renseignements, veuillez communiquer avec Teranet, au 1 800 208-5263 ou au 416 360-1190. 

 
1. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR (partie devant être remplie par le Demandeur) 

Nouvelle demande Demande de remplacement 
Le Demandeur doit inscrire son nom complet en caractères d’imprimerie. 

NOM DE FAMILLE 

 
AUTHENTIFICATEUR 
SecurID RSA : 

 
Logiciel 

 
   

PRÉNOM DEUXIÈME PRÉNOM NUMÉRO DE MEMBRE DU BARREAU DE L’ONTARIO (SEULEMENT SI LE DEMANDEUR 
EST AVOCAT OU PARAJURISTE) 

 
NOM DE L’ENTREPRISE OU DE L’ORGANISME 

 
 

TITRE DU POSTE DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) 

 
ADRESSE (DOMICILE) PREMIÈRE QUESTION SECRÈTE 

 
VILLE PROVINCE CODE POSTAL RÉPONSE À LA PREMIÈRE QUESTION SECRÈTE 

 
   

TÉLÉPHONE (Y COMPRIS L’INDICATIF 
RÉGIONAL) 

TÉLÉCOPIEUR (Y COMPRIS L’INDICATIF 
RÉGIONAL) 

DEUXIÈME QUESTION SECRÈTE 

 
  

ADRESSE COURRIEL (REQUISE AUX FINS DU TRAITEMENT DE LA DEMANDE) RÉPONSE À LA DEUXIÈME QUESTION SECRÈTE 
 
 

Je soumets par les présentes une Demande de licence de sécurité personnelle Portas (« LSP ») et d’authentificateur SecurID RSA afin de devenir un utilisateur autorisé de certains produits et 
services (les « Services autorisés ») auxquels on peut accéder au moyen d’une LSP. Je reconnais que l’accès aux Services autorisés est assujetti à d’autres modalités et formulaires. En 
apposant ma signature ci-dessous, j’atteste que tous les renseignements qui figurent ci-dessus sont véridiques et exacts. Je comprends que Teranet m’octroie une LSP sur la foi de l’exactitude de 
ces renseignements. Je reconnais que la sécurité des Services autorisés ne peut être assurée que si seulement les personnes autorisées à y accéder les utilisent. Je conviens que, à part moi,  
personne ne doit avoir accès à la LSP et à l’Authentificateur RSA qui me sont attribués ni ne doit les utiliser. Je comprends que, la première fois que j’utiliserai la LSP, je devrai créer un 
mot de passe ou une phrase de passe, que je m’engage à ne pas divulguer à qui que ce soit à quelque moment que ce soit. Je conviens que l’utilisation que je ferai de la LSP et de 
l’Authentificateur SecurID RSA est assujettie en outre à des modalités supplémentaires qui sont énoncées dans les Modalités d’utilisation des licences de sécurité personnelle Portas et des 
authentificateurs SecurID RSA, qu’on peut consulter en ligne ou que je recevrai par courrier électronique une fois que la présente demande aura été approuvée. En créant et en transmettant mon 
profil de sécurité, je suis réputé accepter les Modalités d’utilisation des licences de sécurité personnelle Portas et des authentificateurs SecurID RSA. J’autorise Teranet à confirmer 
quelque renseignement ou déclaration que ce soit qui figure dans la présente demande ou à faire une enquête à ce sujet et je reconnais que l’octroi de la LSP est assujetti à l’acceptation de la 
présente demande par Teranet. Si des changements se produisent dans les renseignements qu’ils ont fournis dans une demande de LSP, les Titulaires d’une LSP doivent en informer Teranet. 

 
Le Demandeur doit signer la présente demande en présence d’une personne (un représentant désigné) qui confirme son identité. Voir la partie 2 ci-dessous. 

 
X      

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE (JJ/MM/AAAA) 
 

2. VALIDATION DE L’IDENTITÉ DU DEMANDEUR (partie devant être remplie par le représentant désigné) 
 

Le Demandeur doit se présenter devant le représentant désigné et lui fournir deux pièces d’identité en cours de validité, l’une d’elles devant porter une photo récente du Demandeur. Le 
représentant désigné qui est chargé de valider l’identité du Demandeur doit consigner les renseignements tirés des pièces d’identité fournies ci-dessous. LES CARTES D’ASSURANCE-MALADIE 
NE CONSTITUENT PAS UNE PIÈCE D’IDENTITÉ ACCEPTABLE. Il N’EST PAS nécessaire de photocopier les pièces d’identité du Demandeur. 
Pièces d’identité avec photo : 
Teranet accepte les pièces d’identité suivantes : un permis de conduire canadien valide, une 
autorisation d’acquisition d’armes à feu valide, un passeport canadien valide, une carte de 
résident permanent valide ou une carte-photo valide en Ontario. 

Pièces d’identité secondaires : 
Teranet accepte les pièces d’identité secondaires suivantes : une carte d’assurance sociale, 
un certificat de naissance canadien ou une autre pièce d’identité avec photo (voir « Pièce 
d’identité avec photo »). 

 
  

TYPE DE PIÈCE D’IDENTITÉ TYPE DE PIÈCE D’IDENTITÉ 

 
NUMÉRO DE LA CARTE NUMÉRO DE LA CARTE DATE D’EXPIRATION (MM/AAAA) 

 
Attestation : Je reconnais avoir examiné et validé les deux pièces d’identité indiquées ci-dessus. Les renseignements qui figurent sur chacune des pièces d’identité sont les mêmes que ceux qui 
figurent aux parties 1 et 2 de la présente demande. J’étais présent et j’ai vu le demandeur signer la présente demande. Je signe par les présentes en qualité de témoin de la signature de la 
présente Demande de licence de sécurité personnelle Portas et d’authentificateur SecurID RSA. Je suis un représentant désigné et j’entre dans l’une ou l’autre des catégories suivantes 
(cocher au moins une catégorie) : 

 
vocat 

 
Notaire 

 
Signataire autorisé d’une institution financière 

 
 

SUCCURSALE BANCAIRE 
Coordonnées du représentant désigné 

 

NOM DU REPRÉSENTANT DÉSIGNÉ NOM DE L’ENTREPRISE OU DE L’ORGANISME 

 
ADRESSE VILLE (PROVINCE) CODE POSTAL 

 
TÉLÉPHONE (Y COMPRIS L’INDICATIF RÉGIONAL) TÉLÉCOPIEUR (Y COMPRIS L’INDICATIF RÉGIONAL) ADRESSE DE COURRIER ÉLECTRONIQUE 

 
X      
COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT DÉSIGNÉ DATE (JJ/MM/AAAA) 

Veuillez envoyer le présent formulaire et les pièces jointes à Teranet Inc. : admin@teraview.ca ou par la poste. Teranet Inc. est située au 123 rue Front 
Ouest. Suite 700, Toronto, Ontario M5J 2M2. 

VOUS POUVEZ AUSSI COMMUNIQUER AVEC TERANET INC. PAR TÉLÉPHONE, AU 416 360-5263, OU SUR SON SITE WEB, AU WWW.TERANET.CA. 
 

Version – février 2022 

http://www.teranet.ca/


Liste de vérification 
 
 

Partie 1 – Renseignements sur le Demandeur (partie devant être remplie par le Demandeur) : 
・ Coordonnées du Demandeur et renseignements à son sujet – Nom, adresse, numéro de téléphone 

et date de naissance. 

・ Numéro de membre du Barreau de l’Ontario (seulement si le Demandeur est avocat ou parajuriste) 
– Il faut inscrire le nom complet tel qu’il est inscrit au Barreau de l’Ontario. 

・ Authentificateur SecurID RSA : Indiquer le type d’authentificateur choisi : 
• Logiciel : l’utilisateur peut télécharger l’application sur son téléphone intelligent 
• Matériel : l’utilisateur reçoit une clé 
• Aucun : si l’utilisateur n’a pas besoin d’un Authentificateur SecurID RSA 

・ Adresse de courrier électronique : une confirmation sera envoyée à cette adresse une fois que le 
Demandeur aura configuré son profil sur Teraview 

・ Deux questions et réponses secrètes – Par exemple, quel est le nom de jeune fille de ma mère? La 
réponse doit également être fournie. 

・ Signature du Demandeur et date de la demande. 

Partie 2 – Validation de l’identité du Demandeur (partie devant être remplie par le représentant désigné) : 
• Deux pièces d’identité – Une pièce d’identité avec photo et une pièce d’identité secondaire 

o Pièces d’identité avec photo acceptées : un permis de conduire canadien valide, une 
autorisation d’acquisition d’armes à feu valide, un passeport canadien valide, une carte de 
résident permanent valide ou une carte‐photo valide en Ontario. 

 
o Pièces d’identité secondaires acceptées : une carte d’assurance sociale, un certificat de 

naissance canadien ou une autre pièce d’identité avec photo (comme il est indiqué ci‐dessus). 
 

*Les cartes d’assurance‐maladie NE constituent PAS une pièce d’identité acceptable * 
 

o Il N’EST PAS nécessaire de photocopier les pièces d’identité du Demandeur. 
 

lllCoordonnées du représentant désigné 
• Catégorie du représentant désigné 
• Nom, adresse et coordonnées devant être fournis intégralement 
• Signature du représentant désigné et date 
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