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Chers membres du CSIOnet, 
 
Présentement nous faisons la mise à jour de notre base de données des membres dans le but de vous tenir au 
courant des nouveaux développements, comme par exemple la migration de notre nouvelle plate-forme du 
CSIOnet. À cette fin, nous aimerions obtenir l’information suivante : 
 
Nom du cabinet de courtage / compagnie: ___________________________________________________ 
 
Adresse:________________________________________________Ville:___________________________ 
 
Province:____________________________________________Code postal:________________________ 
 
Site Web: ____________________________________Système fournisseur: ________________________ 
 
Code d’usager du CSIOnet: _________________  (ex.: be0002a) 
 
Mot de passe du CSIOnet: _________________  (Présentement, cette information n’est pas retenue dans 
notre base de données mais nous aimerions quand même valider cette information lors de  la migration vers notre 
nouvelle plate-forme CSIOnet, par la suite, si vous le désirez, vous pourrez changer votre mot de passe)  
 
Utilisez-vous le service de courriel du CSIOnet? 
(ex.: Recevez-vous des courriels à une adresse courriel similaire à: courtiercie@broker.csio.com?) 
 

 Oui, notre adresse courriel CSIOnet est le:  ______________@broker.csio.com          Non 
 
Nom de la personne-ressource (système): ____________________________________________________ 
 
Téléphone:________________________________Adresse courriel:_______________________________ 
 
Nom de la personne-ressource AL3/EDI :____________________________________________________ 
 
Téléphone:________________________________Adresse courriel:_______________________________ 
 
Nom de la personne-ressource des lignes personnelles:_________________________________________ 
 
Téléphone:________________________________Adresse courriel:_______________________________ 
 
Nom de la personne-ressource de l’assurance des entreprises :__________________________________ 
 
Téléphone:________________________________Adresse courriel:_______________________________ 

Veuillez faire parvenir ce formulaire complété sous un format fichier ‘PDF’ par courriel à: 
helpdesk@csio.com ou par télécopieur au 514-393-3625

Communiquez avec le CEPA par courriel au: heldesk@csio.com ou visitez notre site Web au www.csio.com 
ou appelez le 416-360-1773 ou le 800-463-2746 
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