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Le présent formulaire doit être rempli à l’égard de tous les comptes de sociétés de personnes et de 
fiducies (fiducie simple ou fiducie de constituant). 
Veuillez noter que pour les fins du présent formulaire, le terme « étranger » s’entend de ressorts à 
l’extérieur des États-Unis. 

Nom du compte : ___________________________________________________________________________ 

No de compte de BMO Ligne d’action : _________________________________________________________ 
 
Veuillez indiquer le type de compte : 
q Société de personnes étrangères non assujettie aux retenues d’impôt 
q Fiducie étrangère non assujettie aux retenues d’impôt (fiducie simple ou fiducie de constituant) 
q Autres – Expliquer : ____________________________________________ 

 
 
Le présent choix ne peut être fait que par une société de personnes ou une fiducie (fiducie simple ou 
fiducie de constituant) étrangère pour demander le statut de compte conjoint étranger pour les fins des 
retenues d’impôt aux États-Unis. 
 

• Nous choisissons que notre société de personnes ou fiducie soit considérée comme un compte 
conjoint pour les fins de l’impôt sur le revenu aux États-Unis. 

• Aucun des associés ou bénéficiaires n’est une personne des États-Unis. 

• Dans les 90 jours de toute demande, nous fournirons aux vérificateurs de BMO Ligne d’action Inc. 
des relevés confirmant que la société de personnes ou de fiducies a obtenu de tous les associés, 
bénéficiaires ou propriétaires les documents nécessaires (par exemple, une convention de société ou 
de fiducie). 

 
Type de document fourni pour chaque associé ou bénéficiaire, sauf mention contraire ci-dessous 
(veuillez cocher une case) : 
q Photocopie d’une pièce d’identité avec photo émise par l’État 
q Certificat de statut étranger du propriétaire bénéficiaire pour les fins des retenues d’impôt aux 

États-Unis (W-8BEN) 
 
Tous et chacun des associés bénéficiaires doivent fournir les renseignements ci-dessous. Veuillez joindre 
au besoin des feuillets additionnels pour tous les associés ou bénéficiaires. 
 

Nom et prénom : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________ Province : ______ Code postal : _______________ 

TIN (no d’identification fiscale, le cas échéant) : ____________________________  

Type de document fourni : ______________________________________________________________ 

(si différent des documents ci-dessus) 

 

Nom et prénom : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________ Province : ______ Code postal : _______________ 

TIN (no d’identification fiscale, le cas échéant) : ____________________________  

Type de document fourni : ______________________________________________________________ 

(si différent des documents ci-dessus) 
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Nom et prénom : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________ Province : ______ Code postal : _______________ 

TIN (no d’identification fiscale, le cas échéant) : ____________________________  

Type de document fourni : ______________________________________________________________ 

(si différent des documents ci-dessus) 

 

Nombre total d’associés ou de bénéficiaires : ______________ 
 
 

 
 
Tous les comptes détenus indirectement doivent remplir la présente section ainsi que le formulaire de 
Certificat d’intermédiaire étranger, d’entité intermédiaire étrangère ou de certaines succursales 
américaines pour les fins des retenues d’impôt aux États-Unis (W-8IMY). 
 
Nous demandons à BMO Ligne d’action Inc. d’accepter le formulaire W-8IMY ci-joint et de verser tout 
revenu de provenance américaine, sous réserve de l’impôt sur les non-résidents, au compte précité, à un 
taux de retenue de ______ %. Nous attestons que le taux demandé est basé sur le taux de retenue le 
plus élevé applicable à tout associé ou bénéficiaire du présent compte, comme en fait foi le document de 
statut étranger du propriétaire véritable ci-joint.   

 
 
 
 
 
En signant le présent document, je reconnais que les renseignements qui y figurent sont exacts et 
complets. Je m’engage également à informer BMO Ligne d’action Inc. de tout changement à ces 
renseignements.   
 

Signature de  
l’agent négociateur autorisé : _________________________________________ Date : ______________ 

Nom de l’agent négociateur autorisé  
(en caractères d’imprimerie) : ________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Signature : _________________________________________________________ Date : ______________ 

Nom du spécialiste (en caractères d’imprimerie) : _____________________________________________ 
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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 du FCPE. (11/05) 


