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Nom du client :        Numéro du compte :       

Nom du conseiller :        Numéro du conseiller :       

Nom du courtier :        Numéro du courtier :       

Date:          

 
 

Please provide the information noted below for each account holder: 

 

Please complete and fax the following mandatory AML information to:  (416.947.9476 or 1.866.941.7711) 

Citoyenneté       

Pays de résidence       

Utilisation prevue du compte       

Profession détaillée (exemples : acteur, cuisinier)       

Nom de l’employeur       

Adresse de l’employeur       

N° de téléphone de l’employeur 
 

      

Statut (exemples : employé, sans emploi, retraité, étudiant, 
n’a jamais eu d’emploi) 

 

      

Industrie/Type d’entreprise (exemples : divertissement, 
services alimentaires) 

 

      

 
 

Please complete and fax the following mandatory ID 1 information to: (416.947.9476 or 1.866.941.7711) 

Nom (nom complet tel qu’il apparaît sur la pièce d’identité)       

Type de pièce d’identité 
 

      

Numéro de la pièce d’identité 
 

      

Lieu de délivrance de la pièce d’identité (Juridiction) 
 

      

Autorité émettrice       

Pays émetteur       

Date de vérification de la pièce d’identité (jj/mm/aaaa) 
 

      

Date d’émission (jj/mm/aaaa) 
 

      

Date d’expiration de la pièce d’identité (jj/mm/aaaa) 
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Please complete and fax the following mandatory ID 2 information to: (416.947.9476 or 1.866.941.7711) 

Nom (nom complet tel qu’il apparaît sur la pièce d’identité)       

Type de pièce d’identité 
 

      

Numéro de la pièce d’identité 
 

      

Lieu de délivrance de la pièce d’identité (Juridiction) 
 

      

Autorité émettrice       

Pays émetteur       

Date de vérification de la pièce d’identité (jj/mm/aaaa) 
 

      

Date d’émission (jj/mm/aaaa) 
 

      

Date d’expiration de la pièce d’identité (jj/mm/aaaa) 
 

      

 

Please complete and fax the mandatory Declaration of tax residence requirements to: (416.947.9476 or 1.866.941.7711) 

 Je suis un(e) résident(e) du Canada aux fins de l’impôt.       

 Je suis un(e) résident(e) des États-Unis aux fins de 
l’impôt. Si vous avez coché cette case, veuillez fournir 
votre numéro d’identification fiscal (NIF) des États-Unis. 

NIF des États-Unis 
 

           
 

 Si vous n’avez pas de NIF des États-Unis, en avez-
vous demandé un? Oui/Non 

 Yes        No 

 Je suis résident(e) d’une juridiction autre que le Canada 
ou les États-Unis aux fins de l’impôt. Si vous avez 
coché cette case, veuillez indiquer vos juridictions (c.-à-
d. pays) de résidence aux fins de l’impôt et vos 
numéros d’identification fiscal dans l’espace ci-dessous. 

      

Si vous n’avez pas le NIF d’une juridiction en particulier, donnez la raison en choisissant l’une des options suivantes : 

Raison 1 : Je vais demander un NIF ou j’en ai demandé un, mais je ne l’ai pas encore reçu 

Raison 2 : Ma juridiction aux fins de l’impôt n’émet pas de NIF à ses résidents 

Raison 3 : Autre raison:       

 

Juridiction de résidence pour l’impôt Numéro d’identification fiscal Si vous n’avez pas de NIF, choisissez la raison 1, 2 ou 3. 

                  

                  

 
 
 
 
 
 

Signature du client  Date (jj/mm/aaaa)   

La présente télécopie est confidentielle et est destinée exclusivement aux personnes ou entités désignées comme destinataires. Veuillez noter que toute distribution, reproduction, 
lecture, divulgation ou autre utilisation de ce document par toute autre personne que les destinataires est strictement interdite. Si vous recevez cette communication par erreur, 
veuillez nous en aviser immédiatement. Nous vous remercions de votre aide. 
B2B Banque Services de courtiers comprend B2B Banque Services financiers Inc. (membre de l'ACCFM), B2B Banque Services de valeurs mobilières Inc. (membre de l'OCRCVM 
et du Fonds canadien de protection des épargnants) et B2B Banque Services aux intermédiaires Inc. (membre de l'AMF, courtier réglementé faisant affaire au Québec). 
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