ANNEXE « A »

CERTIFICAT D'EVALUATION

Destinataire: Surintendant des faillites

Expéditeur/trice:

Nom du syndic ou de I'administrateur de la proposition de consommateur

Objet:

Nom du débiteur

Date:

Date de I'évaluation

Je, soussigné, atteste par les présentes que je me suis conformé aux Instructions sur I'évaluation d'un
débiteur particulier, et que j'ai été aidé dans I'exécution de cette tache par

( nom de la personne inscrite, le cas échéant ).

Fait & 00:00 , ce ler jour de Jan

Signature du syndic ou de l'administrateur de proposition de consommateur

(Veuillez cocher la boite ci-contre si I'évaluation a été effectuée dans une région désignée ou en vertu
des dispositions visant les situations extraordinaires) ]

DECLARATION

Je, débiteur soussigné, atteste avoir consulté la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-haut.

Aprés avoir discuté de ma situation financiére, de la valeur et des conséquences des options disponibles,
j'ai choisi 'option suivante:

[] (a) une proposition de consommateur [_] (b) une proposition de la section | [] (c) une cession de faillite

Au cours des six derniers mois je n'ai pas re¢u de conseils touchant ma situation financiére autre que
I'évaluation qui fait I'objet du présent certificat. ]

-OU-

Au cours des six derniers mois, j'ai recu des conseils sur ma situation financiere ailleurs que lors de
I'évaluation dont ce certificat fait I'objet.

Si d'autres conseils ont été recgus, priere d'en indiquer le colt $

Fait a 00:00 , ce ler jour de jan

Signature du débiteur
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