w&%ﬁ m:;g:; ;ioe fg‘:‘;‘;;eg:“ COMPAGNIE DE FIDUCIE AGF

AG Toronto (Ontario) Canada M5C 2V6 DEMANDE DE CERTIFICAT
Tl 1866.273,9972 Telec, 18667131187 DE PLACEMENT GARANTI (CPG) N° de certificat

Web AGF.com

Code de courtier Code de représentant Numéro de client Numéro d’agent N° de la demande
But: | Ouverture d'un compte investissement || Autre (Veuillez préciser) :
Demande | len personne || par téléphone || par la poste ou par courrier électronique
D individuelle D conjointe D aux fins de fiducie pour D une succession D un nouveau client
Choix de langue Choix de langue
DEMANDEUR PRINCIPAL CODEMANDEUR
D Frangais D Francais
Cm o Imme T e T Anglais || LML IMme e "] Anglais
Prénom Second prénom Nom Prénom Second prénom Nom
|||||||I||II|II|II| ||||||||||II|II|II|
Date de naissance Numéro d’assurance sociale Date de naissance Numéro d’assurance sociale
Adresse App. Adresse App.
Ville Province Code postal Ville Province Code postal
( ) ( ) ( ) ( )
Téléphone principal Téléphone secondaire Téléphone principal Téléphone secondaire
Emploi / Entreprise principale Emploi / Entreprise principale
Nom de I'employeur Nom de I'employeur
( ) ( )
Adresse de I'employeur Téléphone de I'employeur Adresse de I'employeur Téléphone de I'employeur
RENSEIGNEMENTS SUR LA RESIDENCE AUX FINS D'IMPOT RENSEIGNEMENTS SUR LA RESIDENCE AUX FINS D'IMPOT
Pays et province de résidence Pays et province de résidence
Citoyenneté Citoyenneté
Etes-vous un citoyen ou résident des Etats-Unis? | Joui | |INon Etes-vous un citoyen ou résident des Etats-Unis? | loui | |Non
D Non résident D Non résident
D Copropriétaires avec droit de survie D Tenants en commun D En fiducie pour (Fournir les renseignements sur la tierce partie)
| Tous doivent signer (et) par défaut sauf si spécifié || Tout propriétaire peut signer la demande ou donner des instructions
Ce compte sera-t-il utilisé au profit d’une tierce partie ou d’une personne non mentionnée sur la présente? | Non || Oui (Préciser)
| | | | | I |
Nom de la tierce partie Date de naissance de la tierce partie
Adresse App. Emploi/Entreprise principale de la tierce partie
Ville Province Code postal Lien avec le(s) demandeur(s) principal(aux)
N© de certificat de constitution (personnes morales seulement) Lieu de délivrance
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S COMPAGNIE DE FIDUCIE AGF

DE PLACEMENT GARANTI (CPG) NC de certificat
e certirica

N° de la demande
Détails sur le placement

Admissible & une couverture de la Société d’assurance-dépéts du Canada (SADC) | |Oui | Non

Djours
I L Y DAnnées|||||||||

Date d’émission Terme Date d’échéance” Montant Taux d’intérét %

“Lorsque la date d’échéance coincide avec un jour non ouvrable, elle peut étre reportée au jour ouvrable suivant.

Fréquence du calcul et des paiements des intéréts : || Annuels || Annuels composés || Semestriels || Mensuels
|| Renouvellement automatique pour le méme terme au taux indiqué (peut étre annulé apres 10 jours au plus) || Non rachetable
D Aucun frais imputé pour acquérir ou conserver ce placement . N . A .
| | Encaissableaprés _____ jours, avec intérét par jour
|| Voir le baréme des frais pour connaitre les frais applicables associés a cet investissement au taux indiqué sur le contrat

VEUILLEZ JOINDRE UNE COPIE DU CHEQEUE QUI SERVIRA A ACQUERIR LES PARTS

Renseignement sur le paiement
|| Lintérét a I'adresse du client sous « Renseignements personnels » et le principal au courtier.

| Lintérét a une autre adresse (Instructions spéciales) et le principal au courtier.

Instructi t i taléché
nstructions quant au paiement 4 fecheance || Cheque (intérét) au courtier a date d’échéance et chéque séparé (principal) au courtier  date d’échéance.

|| Transfert (TEF) de I'intérét au compte bancaire du client et principal au courtier (un chéque

Adresse annulé doit étre fourni).

Ville Province Code postal Instructions spéciales
| [ | | A I A | | | A I |

N° de banque  N° de domiciliation N° du compte de dépot

Consentement quant a la cueillette, a I'utilisation et a la divulgation de renseignements

J'ai moi-méme ou I'une ou plusieurs personnes parmi les suivantes, notamment mon conjoint, mes parents, mes enfants, mes fréres ou mes sceurs ou la mére ou le pére de
| INon mon conjoint avons occupé I'une ou l'autre de ces charges pour un pays autre que le Canada; chef d’Etat ou de gouvernement, membre du conseil exécutif de gouvernement
étranger ou membre d’une assemblée législative, sous-ministre ou titulaire d’une charge équivalente; ambassadeur ou attaché ou conseiller d’'un ambassadeur; officier ayant
L loui e rang de général ou un rang supérieur dans un organisme militaire étranger; président d’une société ou d’une banque d’Etat; chef d’un organisme gouvernemental; juge ou
leader ou président d’un parti politique représenté au sein d’une assemblée législative. Si « oui » fournir les détails sur un formulaire pour étranger politiquement vulnérable.

En signant la présente, je ou nous consentons 2 la cueillette de renseignements personnels contenus dans ce formulaire par mon ou notre courtier en dépét ou La Compagnie de
Fiducie AGF ou les deux. Je ou nous consentons a ['utilisation, a la conservation et a la divulgation de tels renseignements personnels dans la mesure du raisonnable, relativement

a I'établissement et & la maintenance d’un compte & mon ou & nos nom(s) afin de répondre aux exigences prévues par la loi ou un réglement et a des fins de statistiques, de
vérification et de sécurité, de la maniére établie conformément a politique publiée par La Compagnie de Fiducie AGF en matiére de vie privée. J'ai ou nous avons lu ce qui précéde et
consentons a la cueillette, a I'utilisation et a la divulgation de renseignements personnels qui y sont décrits. Dans le cas ol les placements seraient la propriété de plusieurs personnes et
que les mots « et » ou « ou » figureraient entre les noms des demandeurs, I'intérét et le principal pourront étre payés a, ou a I'ordre de, I'un ou I'autre des demandeurs en question
et le recu de tel paiement sera considéré comme étant une décharge valide. Le courtier de dépét peut recevoir des instructions de, ou faire affaire avec, tout codemandeur au sujet de
toute question concernant les placements.

Je ou nous confirmons que les renseignements fournis sont véridiques et exacts et reconnaissons que les détails des placements ont été entiérement expliqués et que nous avons regu
une copie de cette demande, y compris des détails sur cet investissement. Dans le cas ol un baréme de frais serait applicable, j’accuse ou nous accusons réception d’un tel baréme.

| | Lademande comporte plusieurs acheteurs; renseignements

supplémentaires sur demande ci-jointe au nom de Signature du demandeur principal Date
Initiales | | | | | I |
Signature du codemandeur Date

Déclaration du courtier

A moins d’indications contraires stipulées ci-dessus, j'accepte, a titre de représentant autorisé du courtier en dépét, cette transaction; j’ai pris des mesures raisonnables et j'atteste
que (i) je n’ai aucune raison de croire que le(s) titulaire(s) du compte agissent au nom d’une tierce partie ou, si tel est le cas, ils ont fourni les renseignements exigés sur la tierce
partie (ii) le(s) titulaire(s) du compte ci-haut mentionné(s) ne sont pas des étrangers politiquement vulnérables ou, si tel est le cas, ils ont fourni séparément dans chaque cas les
renseignements exigés sur un formulaire pour étrangers politiquement vulnérables (iii) ce compte a pour but I'épargne ou I'investissement @ moins d’indications contraires et il n’est
destiné qu’a I'usage du(des) demandeur(s) énuméré(s) précédemment (iv) pour un dépét de 10 0oo $ ou plus. Je confirme par la présente que je n’ai pas regu le montant déposé en
especes, (v) j'ai fourni des explications complétes quant aux modalités de cet investissement auprés de La Compagnie de Fiducie AGF et (vi) j'ai procuré des conseils au(x) client(s)
énuméré(s) précédemment, au nom de I'émetteur, au sujet de toute divulgation pertinente conformément aux réglements en matiére d’instruments de dépét.

Nom du courtier en dépét Nom du représentant Signature Date

( ) ( )

Téléphone Télécopieur Courriel
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