
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


Z:\FMU\Object Library-FS\7.LOGOS\Regular\SAC-ISC\ISC-10pt-reg_fr.png
Logo ministériel : Drapeau du Canada et SAC-ISC (Services aux Autochtones Canada - Indigenous Services Canada)
PROTÉGÉ B (une fois rempli)
PROTÉGÉ B (une fois rempli) : Les données recueillies dans ce document sont considérées protégées (B)
Page  de 
C:\Users\Kyle\Documents\Objects\INAC Images\wordmark_colB&W.bmp
Canada Wordmark 
Mot-symbole Canada
 
TRANSFERT DE TERRE DANS UNE RÉSERVE
(en vertu de la Loi sur les Indiens)
Avis de confidentialité
Le présent énoncé explique pourquoi vos renseignements personnels sont nécessaires et à quoi ils serviront. Seuls les renseignements nécessaires à la bonne administration du programme ou aux exigences de celui-ci sont recueillis. Les renseignements personnels sont recueillis et utilisés en conformité avec la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/p-21/). Aux termes du paragraphe 8(2) de celle-ci, des renseignements pourraient, dans certains cas, être divulgués sans votre autorisation. La collecte et l'utilisation de vos renseignements personnels sont requises pour l'application des articles 24 de la Loi sur les lndiens (http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/I-5/) et sont nécessaires à votre participation. Nous utiliserons vos renseignements personnels et vos coordonnées pour traiter le formulaire. Nous transmettons les renseignements personnels que vous nous fournissez aux Bandes (gouvernements des Premières Nations) pour qui Services Autochtones Canada (SAC) fait le suivi de l'information. Les renseignements recueillis sont décrits en détail dans les fichiers de renseignements personnels « Registre des terres indiennes », PPU 090, et« Surveillance et conformité des instruments fonciers lies aux réserves », PPU 096, détaillé à Info Source (https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1639748667069/1639748703555#chp37). Les renseignements collectés seront conservés pendant une période de 30 ans après la dernière action administrative, puis transférés à Bibliothèque et Archives Canada (BAC) comme documents d'archives. Comme l'indique la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d'accéder à vos renseignements personnels et de demander que des changements y soient apportés s'ils sont inexacts. Si vous constatez des erreurs après avoir communiqué vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec notre bureau au numéro sans frais 1-800-567-9604. Pour des précisions sur cet avis, communiquez avec le Bureau de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels au 1-819-997-8277 ou par courriel à upvp-ppu@sac-isc.gc.ca. Pour plus de détails sur la protection des renseignements personnels, votre droit de déposer une plainte et la Loi sur la protection des renseignements personnels en général, contactez le commissaire à la protection de la vie privée au 1-800-282-1376
Nous,
,
,
,
,
TRANSFÉRONS PAR LA PRÉSENTE, moyennant le versement de la somme de
dollars 
(supérieur à zéro dollar), payée à nous-mêmes par
,
dont la quittance est ici donnée auxdits
.
Toute propriété et tout intérêt que nous possédons dans lesdites parcelles de terre, en vertu de la Loi sur les Indiens (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/I-5/).
* (Veuillez préciser s'il s'agit d'une location conjointe OU d'une location commune - non applicable dans la province de Québec)
En foi de quoi nous avons apposé notre signature
le
de
,
.
Signé en présence de
NOTE :
1. Si le cédant signe en apposant une croix, deux témoins sont nécessaires, aucun des deux ne peut signer en apposant une croix.
2. Le témoin doit compléter l'affidavit/attestation d'exécution se trouvant à la page suivante. Lorsqu'il y a plus d'un témoin, des affidavits d'exécution supplémentaires sont nécessaires.
3. S'il y a un seul témoin pour deux signatures, insérez « pour les deux signatures ».
* Le transfert du droit de possession de terres dans une réserve n'entre en vigueur que s'il est approuvé par le ministre.
* Les formulaires originaux doivent être soumis.
ATTESTATION D'EXECUTION
CANADA                           )
Je, soussigné,
PROVINCE DE                           )
                                    )
                                    )
À SAVOIR :                           
déclare sous serment :
1. Que j'étais présent et que j'ai été témoin de la signature de l'acte ci-joint :                           
    (s'il s'agit d'une signature au moyen d'une croix, insérer la clause s'appliquera)     
2. Que je connais lesdites parties et qu'à ma connaissance, celles-ci ont atteint l’âge de majorités.
3. Que je suis le témoin signataire de cet acte.
DÉCLARÉ SOUS SERMENT DEVANT MOI
à
le
de
,
.
____________________________________________________________Un notaire public / commissaire à l'assermentation dans et pour la
* Clause - Signature par une croix :
Lorsque l'entente est signée par une croix, on doit ajouter ce qui suit à l'attestation de signature : « Ayant écouté la lecture à haute voix de ladite renonciation, il a semblé tout comprendre et a signé (en faisant une croix) en notre présence. »
Que ledit transfert lui a été lu de manière authentique et audible, qu'il/elle a semblé le comprendre et qu'il/elle y a apposé sa marque en notre présence, comme indiqué ci-dessus.
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