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I ,\ N\ INDUSTRIELLE DEMANDE DE RETRAIT, - Lg d_ocument a,déj:ja été envoyé par télécopieur?
(] Q S ALLIANCE DE RETRAIT POUR REINVESTISSEMENT Si oui, conserver I'original dans vos dossiers.
FIDUCIE INC.
Agence ou nhom de la compagnie Code Date de la demande
A M J
| | | ‘ | |
Représentant Code u.S.
| | | | | |
N° de compte Nom et prénom du titulaire (en majuscules) Contrat FundSERV
Code du courtier ‘Code du représentant
L= | L= | | | | | | | | | | | | | | | | |

El [ | RETRAIT [ | RETRAIT POUR REINVESTISSEMENT
[] TOTAL Dans le cas d’un retrait total, si le compte comporte un emprunt, il doit étre remboursé comme suit :
] a raide des investissements effectués dans le compte™ OU ] par le client (Joindre un chéque.)

[J RACHAT D’'UN MONTANT PRECIS : $ Préciser: [1brut [Inetdefrais [ net de frais et d'imp6t (enr. seulement)

en provenance de O compte a intérét quotidien [JcPG : [intéret annuel [ intérat composé

[] RACHAT D'UN : [] certain CPG

Date du dépot Montant du dép6t Montant a racheter Moment du retrait

‘ L1 ‘ \ ‘ \ ‘ $ [ totalité ou [ intéréts ou [J $ [Jarechéance [ avant réchéance*

Lo by ‘ $ [totalité ou [intérats ou [ $ [ arecheance [ avant récheance*

* Les intéréts ne peuvent étre versés qu'a I'échéance.

DESTINATION DES FONDS
U Transfert électronique de fonds (TEF) —Nederéférencel |« | | | | | | |oujoindre un spécimen de chéque personnalisé.
] Expédier le chéque au client

™ Remplir la section 3. La signature du client est obligatoire.

FA [ | INSTRUCTIONS SPECIALES

El [ | SIGNATURES

A M M J J

Date\\\\
A A A

Je demande que les transactions indiquées soient effectuées conformément aux droits, aux conditions et aux stipulations du compte.

Titulaire Cotitulaire Témoin/représentant
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INDUSTRIELLE VERSEMENTS, DIRECTIVES POUR LE TERME =¥ Le document a déja éte envoyé par téleécopieur?
(] S ALLIANCE AUTOMATIQUE DE RACHAT (TAR) Si oui, conserver I'original dans vos dossiers.
FIDUCIE INC.
Agence ou nhom de la compagnie Code Date de la demande
A M J
| | | ‘ | |
Représentant Code u.S.
N° de compte Nom et prénom du titulaire (en majuscules) Contrat FundSERV
Code du courtier ‘Code du représentant
L= | L= | | | | | | | | | | | | | | | | |

n D VERSEMENTS DE FERR Date d'effetde latransaction| (1 1 | 1 | | ‘
AAA A A M M J J
Préciser si vous voulez : Dsuspendre lesversementsdul 1 | o | o Jasl oo oo L oo | |
AAA A A M M J J AAA A A M M J J
Préciser les changements :
I Montant : $ Indiquer : [ net de frais ou [ net de frais ou d’'impdt
O Fréquence : [ mensuelle [ annuelle (sauf janvier)
[pate : [Imensuelle (jour 1 a 28 seulement) ou[Jautre (mois (sauf janvier) — jour 1 & 28 seulement) \
MM J

Préciser I'option de versement :
L] Minimum (pour FERR)

] FERR/Montant $ indexé a % (max. 8 %)

[ Montant $

O Imp6t supplémentaire (pour les versements nets de frais seulement) =¥ O provincial % [ tédéral %
[ sur totalité du versement [ sur excédent du minimum OU : $ Hautotal [en supplément

H [ | INSTRUCTIONS SPECIALES

El [ | SIGNATURES

Date‘\\\‘\ \‘
AAA A A M M J J

Je demande que les transactions indiquées soient effectuées conformément aux droits, aux conditions et aux stipulations du compte.

Titulaire Cotitulaire Témoin/représentant




