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Titre Nom Prénom Initiale

Adresse du domicile – No et rue App.

Ville Province Code postal

Arrondir au dollar près.

Revenu annuel provenant de toutes sources __________________________________________________________

Actif liquide net (A)
(Liquidités et titres moins tout prêt grevant ces titres) ____________________________________

Immobilisations nettes (B)
(Immobilisations moins tout élément de passif grevant l’immobilisation) ___________________________________

Valeur nette totale estimative (C)

(C = A + B)

J’atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets, qu’ils remplacent les renseignements fournis dans le passé, et que les
modalités de la Convention de compte client demeurent en vigueur.

Signature du client _____________________________________________________________ Date ________________________

Professionnel* Employé de BMO Groupe financier
* Vous êtes considéré comme un professionnel si vous, ou une personne avec qui vous vivez, êtes un employé d’une société membre de l'OCRCVM ou

d’une société apparentée. Vous devez alors fournir une lettre de confirmation de votre service de conformité autorisant l’ouverture du (des) compte(s).

Ne pas remplir cette section si le conjoint du demandeur est codemandeur. Les codemandeurs doivent remplir le formulaire si les renseignements les con-
cernant ont changé.

Titre Nom Prénom

Emploi Nom de
l’employeur

Type
d’entreprise

VEUILLEZ REMPLIR UNIQUEMENT LES SECTIONS PERTINENTES

Professionnel* Employé de BMO Groupe financier

(jour, mois, année)
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BMO Ligne d’action est une société membre de BMO Groupe financier.
MD Marque de commerce déposée de la Banque de Montréal, utilisée sous licence.
 BMO Ligne d’action Inc. est une filiale en propriété exclusive de Bank of Montreal Holding Inc. Membre du FCPE et de l'OCRCVM.

État matrimonial
Téléphone
(domicile)

Téléphone
(travail)

5132400 F (01/09)
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Emploi Nom de l’employeur

Type
d’entreprise

1. Veuillez indiquer si vous, ou une personne avec qui vous vivez, êtes un initié, un haut dirigeant ou un administrateur d’une société dont les actions sont

inscrites à la cote d’une Bourse ou sur un marché hors-bourse.

Oui Non Noms des entreprises

2. Est-ce que vous, ou une personne avec qui vous vivez, avez le contrôle, seul ou avec un groupe, d’une société ouverte?

Oui Non Si oui % des droits de vote Nom de l’entreprise

3. Avez-vous l’autorité de négocier dans un autre compte BMO Ligne d’action? Numéro du compte :________________________________________

Citizenship

Description
de tâches

Source des fonds _______________________ Utilisation prévue du compte ________________________________________

Comptes liés 2 3 4

No de compte 1 No d’opération


