
FIDUCIE DE CRÉDIT PRIVÉ AGF SAF

À : 	 Fiducie de crédit privé AGF SAF (l’« émetteur »)

Et à : 	 Placements AGF Inc. (le « fiduciaire »)

Date de la convention de souscription supplémentaire :  						    

Le souscripteur est :

	 □	 un investisseur qualifié

	 □	 inscrit à titre de gestionnaire de portefeuille (pour un compte géré sous mandat discrétionnaire) 

Et : 	 Nom du courtier responsable :  �  (le « mandataire »)

	 Adresse du courtier responsable :  �

Nom du souscripteur :  �

	 □	 Le souscripteur est une personne physique	 □	 Le souscripteur est une personne morale

Le soussigné (le « souscripteur ») souscrit par les présentes les titres suivants de l’émetteur (les « parts ») 

Catégorie de parts		  Montant de souscription		

Parts de catégorie A 		  	 $ CA

Parts de catégorie A2 		  	 $ CA

Parts de catégorie A3 		  	 $ CA

Parts de catégorie F 		  	 $ CA

Parts de catégorie F2 		  	 $ CA

Parts de catégorie F3 		  	 $ CA

AUX TERMES DE LA NOTICE D’OFFRE CONFIDENTIELLE MODIFIÉE ET MISE À JOUR AU 1er DÉCEMBRE 2024, POUVANT ÊTRE MODIFIÉE À L’OCCASION, (LA « NOTICE D’OFFRE »), DONT LA 
RÉCEPTION EST PAR LES PRÉSENTES CONSTATÉE, LE SOUSSIGNÉ DÉPOSE AUPRÈS DE L’ÉMETTEUR LE MONTANT DE SOUSCRIPTION (DANS LA MONNAIE CHOISIE) SOUS FORME D’UN 
CHÈQUE, D’UNE TRAITE BANCAIRE OU D’UN VIREMENT TÉLÉGRAPHIQUE PAYABLE À LA FIDUCIE DÉCRITE CI-DESSUS. LE SOUSSIGNÉ RECONNAÎT AVOIR LU LA NOTICE D’OFFRE ET LA PRÉSENTE 
CONVENTION DE SOUSCRIPTION SUPPLÉMENTAIRE ET AVOIR EU L’OCCASION D’EXAMINER LA DÉCLARATION DE FIDUCIE. SAUF S’ILS SONT DÉFINIS D’UNE AUTRE FAÇON DANS LA PRÉSENTE 
CONVENTION DE SOUSCRIPTION SUPPLÉMENTAIRE, TOUS LES TERMES CLÉS ONT LA MÊME SIGNIFICATION QUE LES TERMES DÉFINIS DANS LA NOTICE D’OFFRE.

Convention de souscription supplémentaire

Parts de catégorie A ou de catégorie F
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1. Reconnaissance et convention de faits par le souscripteur.

Le souscripteur reconnaît ce qui suit :

	 a)	� la convention de souscription préalablement acceptée (y compris les annexes et 
les sous-appendices) demeure valide, y compris la reconnaissance qui y figure, tout 
comme les déclarations et les modalités qui y figurent demeurent pleinement 
véridiques et corrects; 

	 b)	� les modalités, la reconnaissance, la convention et les déclarations relatives au 
souscripteur soussigné dans la convention de souscription préalablement acceptée, 
sont réitérées et mises à jour à la date du présent document; 

	 c)	� le souscripteur confirme expressément qu’il a le droit, en vertu des lois sur les 
valeurs mobilières applicables, d’acquérir les parts sans qu’elles soient visées par 
un prospectus aux termes de ces lois sur les valeurs mobilières; 

	 d)	� le souscripteur confirme qu’il fait l’acquisition des parts pour son propre compte, 
et aucune autre personne, société de personnes, entreprise ou autre organisation 
ne détiendra un droit de propriété véritable dans les parts.

2. Exemplaires. 

La présente convention de souscription supplémentaire pourra être signée en plusieurs 
exemplaires (y compris des exemplaires télécopiés) et tous ces exemplaires seront réputés 
constituer ensemble un seul et même document.

Les parties à la présente convention de souscription supplémentaire reconnaissent et 

conviennent que le conseiller de l’émetteur a agi comme conseiller pour l’émetteur 

seulement et que le conseiller du mandataire a agi comme conseiller pour le mandataire 

seulement et qu’aucun d’eux ne se consacre à la protection des droits et des intérêts du 

souscripteur. Le souscripteur reconnaît et convient que le mandataire et son conseiller 

lui ont donné l’occasion de demander, et lui recommandent par les présentes d’obtenir, 

un avis juridique indépendant relativement à l’objet de la présente convention de 

souscription supplémentaire. De plus, le souscripteur déclare et garantit par les 

présentes au mandataire et à son conseiller qu’il a obtenu un avis juridique indépendant 

ou qu’il renonce à obtenir un tel avis. 

LE RESTE DE CETTE PAGE EST INTENTIONNELLEMENT LAISSÉ VIDE.
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FIDUCIE DE CRÉDIT PRIVÉ AGF SAF

Souscription et information sur le souscripteur
VEUILLEZ INSCRIRE TOUTE L’INFORMATION EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE (À L’EXCEPTION DES SIGNATURES), S’IL Y A LIEU, DANS L’ESPACE PRÉVU CI-DESSOUS :

Souscripteur qui est une personne physique

Souscripteur

 Signature du souscripteur		   Date de la signature

 Nom du souscripteur (avec les initiales)		   Numéro de téléphone au domicile

 Adresse du souscripteur		   Numéro de téléphone au bureau

 Ville, province, code postal		   Courriel

 Date de naissance		   Pays de résidence pour les besoins de l’impôt

Souscripteur conjoint (s’il y a lieu)

 Signature du souscripteur conjoint		   Date de la signature

 Nom du souscripteur conjoint (avec les initiales)		   Numéro de téléphone au domicile (s'il diffère de celui du souscripteur)

 Adresse du souscripteur conjoint (si elle diffère de celle du souscripteur)		   Numéro de téléphone au bureau

 Ville, province, code postal		   Courriel (s'il diffère de celui du souscripteur)

 Date de naissance		   Pays de résidence pour les besoins de l’impôt

 		   □	 Même adresse que le souscripteur

 

 Courtier :  	 	

 ou

 Conseiller en placements :  	 	
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Souscripteur qui est une personne morale

Souscripteur

 Par la partie autorisée (signature)		  Date de la signature

 Nom et titre de la partie autorisée		

 Par la partie autorisée (signature)		  Numéro de téléphone au bureau

 Nom et titre de la partie autorisée		  Courriel

 Nom du souscripteur (nom complet en caractères d’imprimerie)		  Pays de résidence pour les besoins de l’impôt

 Adresse de l’entreprise		

 Ville, province, code postal 		

SI LE SOUSCRIPTEUR SIGNE EN TANT QUE MANDATAIRE OU FIDUCIAIRE POUR UN SOUSCRIPTEUR VÉRITABLE (UN « SOUSCRIPTEUR VÉRITABLE DÉCLARÉ »)  
ET NE FAIT PAS L’ACQUISITION EN TANT QUE FIDUCIAIRE OU MANDATAIRE POUR LES COMPTES GÉRÉS SOUS MANDAT DISCRÉTIONNAIRE QU’IL GÈRE, IL FAUT 
REMPLIR LA SECTION SUIVANTE :

 Nom du souscripteur véritable déclaré 

 Adresse et lieu de résidence du souscripteur véritable déclaré 

* Le fiduciaire ou le mandataire pour les comptes gérés signe en qualité de souscripteur ci-dessus sans exigence de déclaration.

À REMPLIR PAR L’ÉMETTEUR :

La présente souscription est acceptée selon les modalités et les conditions de la présente convention de souscription supplémentaire à Toronto (Ontario) par l’émetteur, et l’émetteur accuse par 

les présentes réception du montant de souscription pour  	   parts le  	   20  	 .

FIDUCIE DE CRÉDIT PRIVÉ AGF SAF, par son fiduciaire, Placements AGF Inc.

 Par :  	

Signataire autorisé d’AGF	

 Signature par le mandataire qui accepte la responsabilité du rôle de courtier/conseiller.

 Nom du mandataire	  Catégorie d’inscription	  Signature – Nom du signataire



Remplir et envoyer la convention de souscription supplémentaire

Vous pouvez envoyer la convention de souscription supplémentaire par télécopieur, par la poste ou par courriel, en vous reportant aux coordonnées ci-dessous. Veuillez conserver une copie de la 
convention de souscription supplémentaire pour vos dossiers.

Fiducie de crédit privé AGF SAF a/s de 
Placements AGF Inc. 
CIBC SQUARE, Tower One, 
81, rue Bay, bureau 4000 
Toronto (Ontario)  M5J 0G1 

Téléphone : 1-833-659-2452 
Télécopieur : 1-833-659-2451 
Courriel : AGFPrivateCreditSubagreement@agf.com

F
U

N
D

1
2

3
0 

1
1-

2
4

-F

AGF collabore à la création de solutions commerciales pour faire face à la demande de ressources naturelles de l’industrie et trouver des moyens de réduire au minimum notre impact sur l’environnement. 
Nous avons donc conçu nos formulaires de demande dont la partie principale est réutilisable et la page couverture recyclable. De plus, nos formulaires sont imprimés sur du papier certifié par le Forest 
Stewardship Council® (FSC). La certification du FSC garantit que le papier du présent document contient des fibres provenant de forêts bien gérées et exploitées de façon responsable qui sont soumises à 
des normes environnementales et socio-économiques rigoureuses. AGF s’engage à continuer de chercher des façons de protéger et de conserver notre environnement pour les générations futures.
MD MC Le logo « AGF » et toutes les marques associées sont des marques déposées ou des marques de commerce de La Société de Gestion AGF Limitée et sont utilisés aux termes de licences.

Placements AGF Inc. 
CIBC SQUARE, Tower One, 81, rue Bay, bureau 4000, Toronto (Ontario)  M5J 0G1
AGF.com      Téléphone : 1-800-268-8583      Télécopieur : 1-888-329-4243  

Investis avec discipline
À AGF, notre démarche s’articule autour de trois principes clés : partage des informations, démarche 

mesurée et responsabilisation active. Ceux-ci forment un processus rigoureux de nature transparente et 

reproductible, et qui constitue l’essence de notre détermination à procurer des rendements constants  

à nos clients, peu importe de quoi l’avenir sera fait.

Il faut être de tailleMC

mailto:AGFPrivateCreditSubagreement@agf.com

	spouse

	Date of Subscription Agreement: 
	Registered as a Portfolio Manager for fully managed account: Off
	Name of the Responsible Dealer: 
	Address of the Responsible Dealer: 
	Name of Subscriber: 
	Cdn: 
	Date of Execution: 
	Date of Birth: 
	Name of Subscriber including initials: 
	Residence Telephone Number: 
	Business Telephone Number: 
	Subscribers Address: 
	Email Address: 
	City Province Postal Code: 
	Date of Execution_2: 
	Name of Joint Subscriber including initials: 
	Residence Telephone Number if diferent than Subscriber: 
	Business Telephone Number_2: 
	Email Address if diferent than Subscriber: 
	City Province Postal Code_2: 
	Country of Residence for Tax Purposes_2: 
	Date of Birth_2: 
	Address same as Subscriber: Off
	Dealer: 
	Investment Advisor: 
	Date of Execution_3: 
	Name and Title of Authorized Party: 
	Business Telephone Number_3: 
	Name and Title of Authorized Party_2: 
	Email Address_2: 
	Name of Subscriber Print full legal name: 
	Business Address: 
	City Province Postal Code_3: 
	Name of Disclosed Benefcial Subscriber: 
	Disclosed Benefcial Subscriber: 
	Units this: 
	day of: 
	20: 
	Name of Agent: 
	Class of Registration: 
	Signature  Name of Signatory: 
	Joint Subscriber if applicable  First and last name please print: 
	Date_2: 
	First and Last Name of DealerAdvisor please print: 
	Name of Firm if registered: 
	Telephone: 
	Email: 
	a person or company whose: Off
	a person or company of which a majority of the voting securities are benefcially owned by eligible investors or a majority of the directors are eligible investors: Off
	a general partnership of which all of the partners are eligible investors: Off
	a limited partnership of which the majority of the general partners are eligible investors: Off
	a trust or estate in which all of the benefciaries or a majority of the trustees or executors are eligible investors: Off
	an accredited investor: Off
	a person  who purchases the security as principal and is: Off
	a person that has obtained advice regarding the suitability of the investment and if the person is resident in a jurisdiction of Canada that advice has been obtained from an: Off
	net assets alone or with a spouse exceed 400000: Off
	net income before taxes exceeded 75000 in each of the two most recent calendar years and who reasonably expects to exceed that income level in the calendar year or: Off
	net income before taxes combined with that of a spouse exceeded 125000 in each of the two most recent calendar years and who reasonably expects to exceed that: Off
	Date_4: 
	Date_5: 
	Print Name of Subscriber mandatory: 
	Print Name of Subscriber mandatory_2: 
	Phone Number mandatory: 
	Phone Number mandatory_2: 
	Name: 
	Name of Signatory: 
	Title of Signatory: 
	Class of Registration_2: 
	Total Investment: 
	Date_6: 
	Date_7: 
	Print Name of Subscriber mandatory_3: 
	Print Name of Subscriber mandatory_4: 
	Phone Number mandatory_3: 
	Phone Number mandatory_4: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	a director of the issuer or an afliate of an issuer: Off
	an executive ofcer of the issuer or an afliate of the issuer: Off
	a control person of the issuer or an afliate of the issuer: Off
	a founder of the issuer: Off
	a person of which a majority of the voting securities are benefcially owned by or: Off
	a trust or estate of which all of the benefciaries or a majority of the trustees or: Off
	close personal friends or close business associates of individuals listed in 1 above: 
	You are a family member of: 
	who holds the following position at the issuer or an afliate of the issuer: 
	You are the: 
	s spouse: 
	You are a close personal friend of: 
	who holds the following position at the issuer or an afliate of the issuer_2: 
	You have known that person for: 
	Your are a close business associate of: 
	who holds the following position at the issuer or an afliate of the issuer_3: 
	You have known that person for_2: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	1: 
	2: 
	Your Initials: 
	You confrm that afer taking into account your investment of: 
	You confrm that afer taking into account your investment of_2: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	section 25 Family friends and business associates you are not subject to investment limits: 
	undefined_28: 
	You confrm that afer taking into account your investment of_3: 
	undefined_29: 
	First and Last Name of Registrant please print: 
	Registered as: 
	Telephone_2: 
	Email_2: 
	Name of Firm: 
	Date_8: 
	Name of Dealer Advisor: 
	Date_9: 
	Per: 
	group1: Off
	group2: Off
	undefined_101: 
	undefined_111: 
	Joint Subscriber: 
	Subscriber  First and last name please print: 
	Joint Subscriber  First and last name please print: 
	Names in which the Issuer: 
	Email Addresses: 
	Names in which the Issuer - 2: 
	Email Addresses-2: 
	undefined_91: 
	Text1: 
	Date_3: 
	Date_3-0: 
	Cdn_2: 
	Cdn_3: 
	Cdn_4: 
	Cdn_5: 
	Cdn_6: 
	Accredited Investor: Off
	subscriber 1: Off
	subscriber 2: Off
	Country of Residence for Tax Purposes: 
	Authorized Signing Officer: 


