
FORMULE É 50678 (03/2016)

Confirmation de bénéficiaire(s) d'un compte de fiducie 
(pour un mineur)

Destinataire: RBC Placements en Direct Inc.

Nom du compte Numéro de compte

En ma qualité de constituant ou fiduciaire du compte de fiducie mentionné ci-dessus,je soussigné,

confirme par la présente l'identité du ou des bénéficiaires* indiqués ci-dessous et que les bénéficiaires dont 
les noms figurent ci-dessous sont les seuls désignés pour ce compte. Je déclare en outre que les 
renseignements fournis dans le présent document sont à tous égards véridiques, complets et exacts.

Nom du bénéficiaire au complet Nom du bénéficiaire au complet

Nom du bénéficiaire au complet Nom du bénéficiaire au complet

Nom du bénéficiaire au complet Nom du bénéficiaire au complet

Nom du bénéficiaire au complet Nom du bénéficiaire au complet

* Seuls les comptes en fiducie régis par un acte de fiducie formel peuvent comporter plusieurs bénéficiaires. 
Pour ceux ne comportant pas d'acte de fiducie formel, l'on n'autorise la désignation que d'un seul bénéficiaire.

Nom du constituant ou fiduciaire au complet Signature du constituant ou fiduciaire

Nom du témoin au complet Signature du témoin

Adresse du témoin Date

SIGNATURE ORIGINALE REQUISE


Confirmation de bénéficiaire(s) d'un compte de fiducie
FORMULE É 50678 (03/2016)
RBC Placements en Direct Logo
..\Images\DI_R_cmykPF.PNG
Confirmation de bénéficiaire(s) d'un compte de fiducie
(pour un mineur)
Destinataire: RBC Placements en Direct Inc.
confirme par la présente l'identité du ou des bénéficiaires* indiqués ci-dessous et que les bénéficiaires dont les noms figurent ci-dessous sont les seuls désignés pour ce compte. Je déclare en outre que les renseignements fournis dans le présent document sont à tous égards véridiques, complets et exacts.
* Seuls les comptes en fiducie régis par un acte de fiducie formel peuvent comporter plusieurs bénéficiaires. Pour ceux ne comportant pas d'acte de fiducie formel, l'on n'autorise la désignation que d'un seul bénéficiaire.
SIGNATURE ORIGINALE REQUISE
Note: Original Signature Required
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