Demande d’adhésion au transfert Portefeuille futé BMO
électronique de fonds

Fournissez les renseignements demandés pour établir des transferts de fonds périodiques (dépots ou retraits) entre votre compte Portefeuille
futé BMO et un compte d’une autre institution financiére.

» Nom du client du Portefeuille futé BMO

Nom de famille Prénom Initiale (s'il y a lieu)

» Numéro de compte du Portefeuille futé BMO P Account type

[CIReer  [] REER de conjoint  [JCELI ] Individuel (non enregistré)
m Renseignements sur l'institution financiere

P Renseignements sur le compte bancaire
Je joins
] un chéque personnalisé tiré sur une institution financiére située au ] un document bancaire, comme une lettre de vérification ou un relevé
Canada portant la mention « Annulé » bancaire de mon institution financiere, comportant les renseignements
Institution financiére Succursale
??)m Nede cheque 0000
ville, Canada HOH OHO Adresse
/
Dollars
Code postal Pays
“0000” “00000” 000 0000 000
Nom du compte bancaire
N°de cheque Nede succ. N° d'institution N° de compte Numéro de compte bancaire
Ne de succ. Ne d’institution N°de compte bancaire

m Transfert électronique de fonds (TEF) entrant

» Je souhaite établir les transferts de fonds périodiques suivants entre mon compte bancaire et mon compte de placement Portefeuille futé BMO :

Je veux établir un :
] oépot périodique [] Retrait périodique

Date de début (J)-MMM-AAAA) Montant fixe périodique (minimum de 50,00 $)

Fréquence des dépots ou cotisations (cochez une seule case) :
[CJHebdomadaire [] Deux fois par semaine [] Deux fois par mois (1er et 15)  [_] Deux fois par mois (15 et le dernier jour ouvrable du moi)

] mensuelle ] rimestriel ] Annuel

» Pour les comptes de REER de conjoint seulement

Veuillez indiquer si ces cotisations sont :
] des cotisations ordinaires  [_] des cotisations a un REER de conjoint

P Facultatif

Montant maximal des dépots et retraits périodiques - $

Je pourrai augmenter le montant fixe périodique des dépdts et retraits a une date ultérieure, jusqu’a concurrence du maximum indiqué, en transmettant
verbalement ou par voie électronique a BMO Nesbitt Burns des directives a cet effet. Si je veux augmenter le montant maximal indiqué ci-dessus, je présenterai
une nouvelle autorisation écrite. Le montant maximal correspond au montant que BMO Nesbitt Burns peut retirer de votre compte bancaire pour chaque
transaction. Il ne s'agit pas de la limite de retrait associée a votre compte bancaire, ni du plafond des cotisations de votre compte enregistré.
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Demande d’adhésion au transfert électronique de fonds Portefeuille futé BMO

m Consentement du client et signatures

Je certifie que toutes les personnes dont la signature est exigée pour I'utilisation du compte BMO Nesbitt Burns Inc. et du compte bancaire ont signé la présente
Autorisation. Des documents signés supplémentaires pourraient étre exigés si le compte n’est pas un compte de placement individuel.

1. J'autorise BMO Nesbitt Burns a effectuer des transferts électroniques de fonds entre mon compte de placement et mon compte bancaire désignés ci-dessus.
2. Je soumettrai une nouvelle demande d‘adhésion si je souhaite modifier mes dispositions bancaires existantes.
3. Je peux révoquer mon autorisation en tout temps pour annuler la présente entente, sous réserve d'un préavis de 10 jours donné a BMO Nesbitt Burns.

4. Je demande a BMO Nesbitt Burns de respecter toute directive verbale ou électronique que je donne modifiant les directives portant sur le montant du
transfert, la fréquence des transferts ou ma participation au service de transfert électronique de fonds (les « directives »). Je dégage par la présente
BMO Nesbitt Burns de toute responsabilité et je conviens de I'indemniser de tout coGt ou dommage découlant ou résultant de toute mesure prise ou
non dans le cadre de la présente entente.

5. J'ai certains droits de recours si un prélevement n’est pas conforme a la présente entente. Par exemple, jai le droit de me faire rembourser un
prélevement qui nest pas autorisé ou qui n'est pas compatible avec la présente entente. Je peux obtenir de I'information supplémentaire concernant
mes droits de recours et I'annulation de la présente entente aupres de mon institution financiére ou sur le site www.cdnpay.ca.

Signature du titulaire de compte Date (J)-MMM-AAAA)
(d}
Signature du titulaire de compte (s'il y a lieu) Date (J)-MMM-AAAA)

SIGNEZ
[d]

P Postez la demande dament remplie et les documents justificatifs, comme un chéque portant la mention « Annulé » ou un document émis par une
banque, a:

Portefeuille futé

BMO Nesbitt Burns

First Canadian Place

100 King St. W., Floor B1
Toronto (Ontario) M5X 1H3

Pour toute question, appelez-nous au :
Numeéro sans frais : 1-888-769-4444
Région de Toronto : 416-594-5920

BMO Gestion de patrimoine est le nom de marque du groupe d’exploitation qui comprend la Banque de Montréal et certaines de ses sociétés affiliées, comme
BMO Nesbitt Burns Inc., qui offrent des produits et des services de gestion de patrimoine. « BMO (médaillon contenant le M souligné) », « BMO » et « BMO
(médaillon contenant le M souligné) Gestion de patrimoine » sont des marques de commerce déposées de la Banque de Montréal, utilisées sous licence. « Nesbitt
Burns » et « Portefeuille futé » sont des marques de commerce déposées de BMO Nesbitt Burns Inc., une filiale en propriété exclusive de la Banque de Montréal
BMO Nesbitt Burns Inc. est membre du Fonds canadien de protection des épargnants. Membre de I'Organisme canadien de réglementation du commerce des
valeurs mobilieres.
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