
1. DÉTAILS DU COMPTE

FORMULAIRE DE CONFIRMATION DES
RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE

3. VÉRIFICATION DE SUCCURSALE (à remplir par un représentant de votre institution financière)

Adresse

Nom du titulaire principal du compte (prénom, initiales, nom de famille) ou nom du compte de société/non personnel

Adresse

Ville

Ville

Province

Province

Code postal

Code postal

Nom du cotitulaire du compte (prénom, initiales, nom de famille)

Veuillez présenter ce formulaire à votre institution financière afin de vérifier les renseignements sur votre compte.

Type de compte :

Numéro de compte Qtrade Investissement direct (ne s’applique pas aux nouveaux comptes) :

Ce formulaire est rempli pour vérifier les renseignements sur le compte d’un client (sélectionnez tous les choix applicables) :

n’ayant pas de compte chèques
ayant fourni un chèque de retrait au lieu d’un chèque personnalisé

Compte d’entreprise/non personnel seulement :

Individuel Conjoint Entreprise/non personnel

COMPTE D’EXÉCUTION D’ORDRES

Veuillez vérifier que le nom du titulaire de compte, l’adresse et les renseignements bancaires ci-dessus sont exacts.

Nom du signataire autorisé (prénom, initiales, nom de famille) Titre

Nom du signataire autorisé (prénom, initiales, nom de famille) Titre

Tampon de la succursale

Nom de l’institution financière :

Succursale :

Nom de l’employé :

Titre de l’employé :

No de téléphone :

Signature de l’employé : x

Si vous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, veuillez appeler le service clients Qtrade Investissement direct au 1 855 787-0493
Service clients Qtrade Investissement direct, 700 - 1111, rue Georgia Ouest, Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6Veuillez transmettre à :

Nom de l’institution financière

Numéro de l'institution Numéro de compteNuméro de transit

4. AUTORISATION DU TITULAIRE DU COMPTE

Par les présentes, j’autorise mon institution financière à vérifier les renseignements bancaires communiqués ci-dessus.

Signature du titulaire principal du compte Date (jj/mm/aaaa)
x

Date (jj/mm/aaaa) Signature du cotitulaire du compte
x

07/23

2. RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

5. INSTRUCTIONS POUR LA SOUMISSION

Joindre ici un chèque de retrait (si applicable)

1111, rue Georgia Ouest, bureau 700
Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6

Sans frais 1 855 787-0493

Formulaire 348.9 FR
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