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ANNEXE 1

céntris

Demande de transfert de données

(paragraphe 14.2.2.5 de I’Article 14 du Réglement)

Autorisation d’un membre pour la transmission de données immobiliéres a un tiers

ATTENDU que la Chambre est propriétaire d’un systéme de données immobilieres MLS®;

ATTENDU que le membre soussigné transmet régulierement a la Chambre ses inscriptions immobilieres et que les données immobiliéres qui y sont contenues
sont inscrites par la Chambre a la base de données MLS®,

ATTENDU que le membre a demandé a la Chambre de transmettre au tiers désigné ci-apres les données immobiliéres contenues aux inscriptions immobilieres
de I'agence ou du membre désigné ci-aprés qui sont inscrites a la base de données MLS®,

EN CONSEQUENCE de ce qui précéde :

1. Le membre soussigné, conformément au paragraphe 14.2.2.5 de I'Article 14 du Reglement de la Chambre, autorise par les présentes la Chambre a
transmettre a la compagnie désignée ci-apres les données immobilieres contenues aux inscriptions du membre qui sont inscrites a la base de données

MLS®;

2. Le membre représente et garantit a la Chambre que la présente autorisation respecte pleinement les conditions des inscriptions immobilieres du membre
obtenues aupres de ses mandants et que la transmission et diffusion de ces données est spécifiquement autorisée par ses mandants;

3. Le membre représente et garantit a la Chambre qu’aucune information incluse dans les données immobilieres ne fait I'objet d’'une restriction de publicité
formulée par les mandants du membre.

Par la présente, j’autorise Centris® a transférer les inscriptions :

DE

Agence immobiliere Ou Courtier

Nom Code Nom Code

ENTREPRISE BYTELAN (Syncronisation MLS Quebec)

Nom de la compagnie

Information supplémentaire sur le fournisseur

JOHN TAHAN 514-726-6799

( ) - Personne ressource Numéro de téléphone

admin@bytelan.com

Adresse courriel
Destination des fichiers d’inscriptions

Serveur du client public_html/Centris

Adresse FTP

Adresse du site Web (s’il y a lieu)

Signature du courtier

Date



Nom du dirigeant d’agence

Signature du dirigeant d’agence Date

Veuillez retourner ce document par télécopieur a I’attention de Centris® au||Marche a suivre :

(514) 762-5235 ou 1 888 277-1854. Remplir et envoyer a Centris® ce document et I'annexe 2.
Pour plus d’'information, n’hésitez pas @ communiquer avec votre fournisseur de || [ Si votre fournisseur a déja rempli I'annexe 3, il n’est pas
services ou tapez info@centris.ca. nécessaire de remplir I'annexe 2.

NOTE : Cette demande de transfert de données peut étre annulée en tout temps|| [ La liste des fournisseurs qui ont signé I'annexe 3 est

en avisant Centris® par écrit. disponible sur le portail Centris®.



