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Compte d’exécution d’ordres seulement
CONVENTION - Compte de personne morale
EN APPOSANT MA SIGNATURE À LA PRÉSENTE CONVENTION, JE CONFIRME CE QUI SUIT : 
1. Tous les renseignements fournis dans la présente demande sont complets, exacts et vrais. Je m’engage à aviser par écrit Scotia iTRADE de tout changement concernant ces 

renseignements. Je me suis assuré vous avoir fourni des photocopies des pièces d’identité à l’appui de cette demande et que celles-ci sont des copies conformes des pièces 
d’identité de chaque négociateur attitré, partenaire, membre, directeur, propriétaire unique, ou propriétaire bénéficiaire de plus de 10% de la personne morale à laquelle 
s’applique cette demande (« Personne morale »). 

2. J’ai lu et compris les modalités de cette Entente et de toutes les sections pertinentes à ce (ces) compte (s) de la brochure Modalités et conditions de iTRADE.
3. Je m’engage à fournir un chèque personnel à tirer sur mon compte dans une autre institution financière canadienne. Je fournirai un chèque pour dépôt tiré du compte 

bancaire de la Personne morale dans une institution financière canadienne. Pour chaque négociateur attitré, partenaire, membre, directeur, propriétaire unique, ou 
propriétaire bénéficiaire de plus de 10% de la personne morale à laquelle s’applique cette demande (« Personne morale ») et qui ne possède pas de compte de la Banque 
Scotia, je consens à fournir un chèque pour dépôt tiré sur le compte personnel dans une autre institution financière canadienne de chacune de ces personnes pour satisfaire 
à la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité.

4. Mes instructions contenues dans Instructions pour la communication avec les actionnaires doivent être suivies. Je comprends que mes choix s’appliquent à tous les titres 
détenus dans ce (ces) compte (s).

5. Scotia iTRADE se réserve le droit de restreindre mon activité boursière dans mon (mes) compte (s) en tout temps et sans préavis. Scotia iTRADE peut fermer mon (mes) 
compte (s) si les documents requis pour son (leur) ouverture ne sont pas reçus dans les deux semaines suivant son (leur) ouverture. 

6. Traité sur les limites de la retenue d’impôt américain (« Traité ») : je/nous satisfais (satisfaisons) toutes les conditions du Traité qui sont nécessaires pour demander un 
taux réduit de retenue d’impôt américain, y compris toute limite sur les provisions pour bénéfices, et que je retire un revenu de source américaine selon la définition de la 
section 894 du code fiscal et de leurs règlements, en tant que propriétaire (s) de ce (s) compte (s). Consultez la brochure Modalités et conditions de Scotia iTRADE pour les 
détails.

7. Si ce (s) compte (s) découle (nt) d’une indication de client provenant d’un membre du Groupe Banque Scotia, je comprends que Scotia iTRADE peut partager des 
informations personnelles au sujet de ce (s) compte (s) et j’y consens. Tout partage des informations personnelles se limitera à l’ouverture du compte et aux details du 
transfert, s’il y a lieu, pour bien identifier et suivre l’indication de client. 

8. Si l’ouverture de ce compte fait suite à l’indication d’un membre à l’intérieur ou à l’extérieur du Groupe Banque Scotia, j’accepte qu’une commission d’indication soit versée 
à ce membre ou entité. Dans ce cas, l’entente de commission d’indication sera sujette et régie par un document écrit, établi avant le versement de la commission, qui vous 
sera fourni et qui comprendra les détails de l’entente. Il est illégal que quelqu’un reçoive une commission d’indication pour négocier ou recevoir des conseils sur des titres si 
elle n’est pas enregistrée et habilitée pour le faire conformément aux lois sur les valeurs mobilières.

9. La Banque Scotia reconnaît l’importance de protéger les renseignements de ses clients et s’engage à honorer la confiance qui lui est ainsi accordée. Elle met tout en œuvre 
pour s’assurer de traiter les renseignements de ses clients de manière sécuritaire et respectueuse. Afin de mieux servir ses clients et de leur prodiguer des conseils 
personnalisés et adaptés à leurs besoins et à leurs objectifs en matière de gestion de patrimoine, la Banque Scotia (dans cette section, « Banque Scotia » désigne La Société 
de fiducie Banque de Nouvelle-Écosse [Trust ScotiaMD]; Gestion privée de placements, un service de Gestion d’actifs 1832 S.E.C.; ScotiaMcLeodMD, une division de Scotia 
Capitaux inc.; et Scotia iTRADEMD, une division de Scotia Capitaux inc.) souhaite obtenir leur consentement pour transmettre leurs renseignements à certains professionnels 
travaillant pour des membres actuels ou nouveaux du groupe de sociétés de la Banque Scotia, qui comprend La Banque de Nouvelle-Écosse (Banque ScotiaMD); Banque 
Tangerine; La Société de fiducie Banque de Nouvelle-Écosse (Trust ScotiaMD); Gestion privée de placements, un service de Gestion d’actifs 1832 S.E.C.; ScotiaMcLeodMD, une 
division de Scotia Capitaux inc.; Scotia iTRADEMD, une division de Scotia Capitaux inc.; Jarislowsky Fraser Limitée; et le groupe de sociétés MD (Gestion financière MD inc., 
Gestion MD Limitée, la Société de fiducie privée MD). En signant ci-dessous, j’accepte que mes renseignements soient transmis conformément à la section sur le 
consentement à la transmission de renseignements de cette demande d’ouverture de compte et je consens à ce que la Banque Scotia recueille, utilise et communique des 
renseignements sur moi et mes représentants autorisés, y compris mon type d’entreprise, le nombre d’employés, les renseignements sur les déclarations de revenus et les 
coordonnées de mes représentants autorisés, afin de mieux comprendre mes besoins et mes objectifs, de m’offrir les produits et services qui y correspondent le mieux et de 
mettre en place ou gérer les produits et services que je sélectionne. Je comprends que mon consentement à la transmission de mes renseignements n’est pas une condition 
pour obtenir des produits ou services de la Banque Scotia. À tout moment, je peux demander à la Banque de cesser de transmettre mes renseignements à des fins qui ne 
sont pas directement liées à la fourniture ou à la prestation régulière des produits ou services actuels, auquel cas elle se contentera de transmettre mon nom et le strict 
minimum d’information nécessaire pour indiquer mes préférences de communication. Je reconnais que mon choix de permettre ou non la transmission de mes 
renseignements personnels remplacera tous les consentements que j’ai pu fournir précédemment à la Banque Scotia.       

10. Attestation des non-résidents du Canada à l’intention de l’Agence du revenu du Canada 
Si je suis résident d’un pays autre que le Canada aux fins de l’impôt («pays de résidence aux fins de l’impôt»), je confirme et atteste que je suis le propriétaire du 
revenu de ce compte et qu’à ma connaissance j’ai droit aux avantages conférés par la convention fiscale conclue entre le Canada et mon pays de résidence aux 
fins de l’impôt à l’égard de ce revenu. Je conviens d’aviser Scotia iTrade sans délai de tout changement concernant mon pays de résidence aux fins de l’impôt. 
J’accepte par ailleurs de rembourser en totalité Scotia iTrade et de l’indemniser pleinement pour tous frais qu’elle pourrait engager relativement à une insuffisance 
des retenues d’impôt découlant de mes instructions. J’atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets. J’autorise Scotia 
iTRADE à fournir, directement ou indirectement, à toute autorité fiscale compétente, ou à tout tiers autorisé à effectuer une vérification fiscale ou un contrôle 
similaire de Scotia iTRADE aux fins de l’impôt, les renseignements contenus dans le présent formulaire et/ou une copie du formulaire et à lui divulguer tout autre 
renseignement en la possession de Scotia iTRADE qui se rapporte à la détermination que je demande sur la foi de la présente attestation. Je reconnais que les 
renseignements contenus dans le présent formulaire et l’information sur mes comptes Scotia iTRADE (y compris les soldes et les paiements reçus) peuvent être 
déclarés aux autorités fiscales canadiennes, et que celles-ci peuvent les transmettre aux autorités de tout autre pays que j’ai désigné comme étant un pays dont je 
suis résident aux fins de l’impôt. Je m’engage à aviser immédiatement Scotia iTRADE de tout changement de situation entraînant la nullité des renseignements 
contenus aux présentes et à lui fournir un nouveau formulaire d’autocertification du lieu de résidence aux fins de l’impôt en règle dans les 30 jours suivant le 
changement de situation. Je comprends que je suis tenu de fournir à Scotia iTRADE mon ou mes NIF au moment où il me l’est demandé. Je comprends aussi que si 
j’omets de le faire, il se pourrait que des amendes réglementaires me soient imposées, directement ou indirectement.

11. J’accepte que vous échangiez des renseignements comme mon nom, mon adresse et ma date de naissance avec des agences d’évaluation du crédit pour m’identifier. 
Ces échanges n’auront aucune incidence sur ma cote de crédit.

12. J’accepte les conditions de l’Entente sur la confidentialité de la Banque Scotia, que l’on peut obtenir en ligne, à l’adresse www.banquescotia.com/confidentialite, ou 
à n’importe quelle succursale de la Banque Scotia.

Scotia iTRADE MD (comptes d’exécution seulement) est une division de Scotia Capitaux Inc. (« SCI »). SCI est régie par l’Organisme canadien de réglementation des investissements et est membre du Fonds canadien de 
protection des épargnants. Scotia iTRADE ne donne pas de conseils ni de recommandations de placement. Les investisseurs sont responsables de leurs propres décisions.
MD Marque déposée de La Banque de Nouvelle-Écosse, utilisée sous licence.
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Je reconnais que Scotia iTRADE ne donne pas de conseils de placement ou de recommandations personnelles, spécifiques ou sur mesure, ne détermine pas mes besoins et 
objectifs d’investissement ni la pertinence de décisions ou de transactions de placement et qu’elle n’accepte aucune responsabilité de conseiller à ce propos. Je reconnais que 
je suis uniquement responsable pour mes décisions et transactions de placement et de tout profit ou perte qui pourrait en résulter. Scotia iTRADE ne tiendra pas compte de 
ma situation financière, de mes objectifs de placement ni de ma tolérance au risque quand elle acceptera ou traitera mes ordres.
Je reconnais que le recours à l’emprunt à des fins de placement ne convient pas à tous les investisseurs. L’utilisation de fonds empruntés, que ce soit dans le cadre d’un 
compte sur marge ou d’un autre mode d’emprunt, pour financer l’acquisition de titres, présente des risques plus importants que le recours à des liquidités seulement. Si 
j’emprunte pour acheter des titres, mon obligation de rembourser le prêt, de payer des intérêts et de répondre aux appels de marges selon les modalités applicables aux 
marges ne change pas, même si la valeur des titres achetés baisse.
Je reconnais que Scotia Capitaux Inc. est une entité distincte de la Banque de Nouvelle-Écosse. Sauf information contraire, les titres achetés de Scotia Capitaux Inc. ou 
par son intermédiaire (a) ne sont pas assurés par un organisme public d’assurance-dépôts, (b) ne sont pas garantis par une institution financière canadienne, et (c) 
peuvent avoir une valeur qui fluctue.

SI VOUS DÉSIREZ OUVRIR UN COMPTE SUR MARGE, VEUILLEZ SIGNER CI-DESSOUS

Je suis conscient des risques associés aux opérations sur marge et suis disposé à les prendre. J’ai lu et compris les stipulations relatives aux opérations sur marge dans 
les Conditions et j’accepte de m’y conformer.

SI VOUS DÉSIREZ OUVRIR UN COMPTE D’OPTIONS, VEUILLEZ SIGNER CI-DESSOUS

Je suis conscient des risques associés à la négociation d’options et suis disposé à les prendre. J’ai lu et compris les conditions du Document d’information sur les 
risques et du document Votre convention d’opérations sur options qui font partie des Conditions et j’accepte de m’y conformer.
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