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Formulaire d’identification et

Y j
rl‘ CoMPAGNIE HOME TRUST de consentement du client

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU PROPRIETAIRE PRINCIPAL Numeéro d’assurance sociale :
Prénom Initiales Nom de famille Date de naissance (jj/mm/aa)
Adresse Municipalité Province/Etat Code postal

Renseignements relatifs & la résidence a des fins fiscales :

Etes-vous résidant canadien? (] Oui CJ Non s non, inscrire votre pays de résidence

Numéro de téléphone du domicile Numeéro de téléphone au travail

Emploi Nom et adresse de I'employeur
Veuillez fournir deux piéces d'identité émises par le gouvernement du Canada :

Piéce d'identité principale avec photo émise par le
gouvernement : Type de piece d'identité N° de la piece d'identité Lieu d'émission

Piéce d'identité secondaire émise par le gouvernement :

Type de piéce d'identité N° de la piéce d'identité Lieu d'émission

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU COPROPRIETAIRE (s'il y a lieu) Numéro d’assurance sociale :

Prénom Initiales Nom Date de naissance (jj/mm/aa)

Adresse Municipalité Province/Etat Code postal

Renseignements relatifs a la résidence a des fins fiscales :

Etes-vous résidant canadien? 1 Oui 0D Non  sj non, inscrire votre pays de résidence

Numéro de téléphone du domicile Numéro de téléphone au travail

Emploi Nom et adresse de I'employeur
Veuillez fournir deux piéces d'identité émises par le gouvernement du Canada :

Piéce d'identité principale avec photo émise par le
gouvernement : Type de piece d'identité N° de la piece d'identité Lieu d'émission

Piéce d'identité secondaire émise par le gouvernement :

Type de piece d'identité N° de la piece d'identité Lieu d'émission
CONSENTEMENT A LA COLLECTE, A L'UTILISATION ET A LA COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En apposant votre signature en bas du présent formulaire d’identification et de consentement de client, vous consentez a ce que Compagnie Home Trust recueille
vos renseignements personnels figurant dans le présent formulaire d’identification et de consentement du client et communique de temps a autre ces
renseignements a une ou plusieurs succursales de Compagnie Home Trust aux seules fins d'effectuer les opérations de dép6t pour votre compte. Vous consentez
également a l'utilisation, a la conservation et a la divulgation de vos renseignements personnels par ces succursales, tel qu'il est raisonnablement requis par celles ci,
dans le cadre de I'ouverture et de la gestion d'un compte en votre nom et pour satisfaire aux exigences de la loi et de la réglementation et a des fins de statistiques,
de vérification et de sécurité.

J'ai lu le paragraphe qui précede et je consens par les présentes a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation des renseignements personnels, tel qu’il est décrit aux
présentes. Je confirme que les renseignements fournis sont véridiques et exacts et conviens d'aviser Compagnie Home Trust de tout changement survenant dans les
renseignements personnels indiqués dans le présent formulaire. Je reconnais qu'au moment ou avant de conclure des placements subséquents, Compagnie Home
Trust me communiquera les modalités applicables a chacun de ces placements et toute information dont la divulgation est requise par la réglementation.

D Je confirme que l'utilisation de ces renseignements sert les seuls intéréts des personnes désignées ci-dessus et qu'aucune opération, demande
ou ouverture de compte ne sera utilisée par quiconque d’autre que le ou les propriétaires inscrits ni au nom ou au profit de quiconque d’autre
que le ou les propriétaires inscrits.

I:l Ce compte sera utilisé par un tiers, au nom de celui ci ou dans son intérét, autre que les personnes nommeées ci dessus, et les détails relatifs au
tiers figurent dans la déclaration d’identification de tiers ci jointe.

J'AUTORISE EGALEMENT LES REPRESENTANTS DE HOME TRUST A DONNER SUITE A MES DIRECTIVES VERBALES.

Signature du propriétaire principal Date

Signature du copropriétaire Date

DECLARATION DU COURTIER

En tant que représentant autorisé de Compagnie Home Trust, je certifie avoir personnellement rencontré les signataires autorisés identifiés ci dessus, que l'original
des pieces d’identité spécifiées aux présentes m’a été présenté et qu’en me fondant sur des recherches raisonnables, je n'ai aucune raison de croire que le client agit
pour le compte d'un tiers ou, le cas échéant, j'ai fourni les renseignements requis dans la déclaration d’identification de tiers ci jointe, et que j'ai été témoin de la
signature du présent document par la personne concernée.

Nom du représentant Signature Date
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