
P
ro

p
ri

é
ta

ir
e

s 
vé

ri
ta

b
le

s 

Renseignements sur le propriétaire véritable 

Les lois sur les valeurs mobilières nous obligent à vérifier et à conserver des renseignements sur la propriété véritable à l’égard de votre compte.

Chaque personne qui est propriétaire véritable, directement ou indirectement, d’un montant de plus de 10 % du compte, doit fournir les
renseignements suivants. Le constituant d’une fiducie doit aussi fournir ces renseignements. Pour obtenir des formules supplémentaires, 
consultez la section « Demande en ligne » du site bmolignedaction.com. 

PREUVE D’IDENTITÉ
Chaque propriétaire véritable doit fournir une photocopie de deux pièces d’identité, dont l’une avec photo. Si vous êtes déjà titulaire
d’un compte de BMO Ligne d’action ou de BMO Banque de Montréal, veuillez inscrire votre NAS ainsi que le numéro du compte sur 
la photocopie. Si vous n’êtes pas titulaire d’un compte de BMO Ligne d’action ou de BMO Banque de Montréal, veuillez présenter en
personne vos deux preuves d’identité à un bureau de BMO Ligne d’action ou à une succursale de BMO Banque de Montréal (sauf si 
vous avez déjà fourni une preuve d’identité au moment de la demande d’ouverture de compte).

Adresse
résidentielle : Appartement :

Emploi : Nom
de l’employeur :

Date de naissance
(AA/MM/JJ)

Type d’entreprise : Description de tâches :

Citoyenneté :

Date de naissance
(AA/MM/JJ)Citoyenneté :

Êtes-vous un initié ou un actionnaire détenant le contrôle d’une société cotée en Bourse ou d’une entité similaire? 
£ Oui
£ Non Si oui, indiquez le nom de l’entreprise : ____________________________________ Bourse : _________________________________

Ville: Prov. Code
postal :

Titre : Nom : Prénom : Init.
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MDMarque de commerce déposée de la Banque de Montréal, utilisée sous licence. 
BMO Ligne d’action Inc. est une filiale en propriété exclusive de la Banque de Montréal.
Membre - Fonds canadien de protection des épargnants et de OCRCVM. 1098791 (11/11)

Adresse
résidentielle : Appartement :

Emploi : Nom
de l’employeur :

Type d’entreprise : Description de tâches :

Êtes-vous un initié ou un actionnaire détenant le contrôle d’une société cotée en Bourse ou d’une entité similaire? 
£ Oui
£ Non Si oui, indiquez le nom de l’entreprise : ____________________________________ Bourse : _________________________________

Ville: Prov. Code
postal :

Titre : Nom : Prénom : Init.
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VÉRIFICATION DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ 
J’ai vérifié et inclus une photocopie de deux pièces d’identité, dont ______________________________________________
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________________________________________________________________    ______________________________________________
Nom du représentant de la succursale (en caractères d’imprimerie) Date (AAAA/MM/JJ)
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Renseignements sur le propriétaire véritable 
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résidentielle : Appartement :

Emploi : Nom
de l’employeur :

Date de naissance
(AA/MM/JJ)

Type d’entreprise : Description de tâches :

Citoyenneté :

Êtes-vous un initié ou un actionnaire détenant le contrôle d’une société cotée en Bourse ou d’une entité similaire? 
£ Oui
£ Non Si oui, indiquez le nom de l’entreprise : ____________________________________ Bourse : _________________________________

Ville: Prov. Code
postal :

Titre : Nom : Prénom : Init.

Adresse
résidentielle : Appartement :

Emploi : Nom
de l’employeur :

Date de naissance
(AA/MM/JJ)

Type d’entreprise : Description de tâches :

Citoyenneté :

Êtes-vous un initié ou un actionnaire détenant le contrôle d’une société cotée en Bourse ou d’une entité similaire? 
£ Oui
£ Non Si oui, indiquez le nom de l’entreprise : ____________________________________ Bourse : _________________________________

Ville: Prov. Code
postal :

Titre : Nom : Prénom : Init.


