
 

 
 

DEMANDE DE MISE À JOUR DE MON DOSSIER D’HISTORIQUE DE  CRÉDIT 
 

No DE REFERENCE À EQUIFAX: ___________________________________________ Date : _______________________ 

Vous devez remplir ce formulaire, si après avoir révisé votre dossier de crédit personnel vous désirez apporter des corrections. 

Nom : 
 Nom Prénom Initiale Suffixe (Sr., Jr., etc.) 

Adresse courante : 
 Adresse municipale App. Ville Province Code postal 

Adresse antérieure : 
 Adresse municipale App. Ville Province Code postal 

Date de naissance : Numéro d’assurance sociale : 
 Mois/jour/année Optionnel

Emploi actuel : 
Information de registre public 

 
Nom du palais de justice ou agence ________________________________              Numéro de cause ou compte ou plaintif______________________ 
Raison de l’enquête :          Pas à moi         Exécuté           Rejeté                Abandonné                       Libéré 

 
 Autre (Expliquez) ________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nom du palais de justice ou agence_________________________________           Numéro de cause ou compte ou plaintif_____________________ 
Raison de l’enquête :          Pas à moi         Exécuté           Rejeté         Abandonné                       Libéré 

  
 Autre (Expliquez) ________________________________________________________________________________________________________ 

 
Information sur le compte de crédit 

 
 Autre (Expliquez)  _______________________________________________________________________________________________________ 

 
Nom de l’entreprise ___________________________________________             Numéro de compte ______________________________________ 
Raison de l’enquête : 
  Pas à moi     Payé en entier           Compte fermé     Transféré/refinancé  Cote antérieure/actuelle incorrecte     

 
 Autre (Expliquez)  _______________________________________________________________________________________________________ 

 
Nom de l’entreprise ___________________________________________             Numéro de compte ______________________________________ 
Raison de l’enquête : 
  Pas à moi     Payé en entier          Compte fermé     Transféré/refinancé  Cote antérieure/actuelle incorrecte   
   

 Autre (Expliquez)  _______________________________________________________________________________________________________ 
 

Signature :___________________________________________________Numéro de téléphone (le jour) :_________________________________ 
 

La copie des documents nécessaires à la mise à jour de votre historique de crédit (reçus, documents juridiques,la copie de 2 pièces 
d’identité, incluant une preuve d’adresse courante, etc.) est-elle jointe? Equifax vérifiera l’information nécessaire et vous postera une 

confirmation. S.V.P. visiter notre Centre Relations aux Consommateurs au www.equifax.ca pour plus d’informations.    

Veuillez cocher cette case si vous désirez que nous envoyions une copie révisée de votre dossier de crédit aux créanciers qui y ont  récemment eu accès.  
 (Veuillez aussi nous donner le nom d’une personne-ressource et le numéro de téléphone ou de télécopieur de chacun des créanciers.) 

 
Relations nationales avec les consommateurs 
C. P. 190, succursale Jean-Talon,  
Montréal (Québec) H1S 2Z2 
Fac-similé : 514 355 8502 
Tél. : 1-877-323-2598 (514-493-2598) 
Courriel : consumer.relations@equifax.com 

Il existe un autre bureau de crédit au Canada : 
Trans Union du Canada 
C. P. 338 LCDI 
Hamilton (Ontario) L8L 7W2 
Tél. : 800 663 9980 
Tél. : 877 713 3393 (pour le Québec) 
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