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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.

Destinataire :
Scotia iTRADE,
une division de Scotia
Capitaux Inc.

Je (Nous) demande (demandons) que mon (notre) compte Scotia iTRADEMD soit approuvé pour la 
négociation d’options.

J’ai (Nous avons) reçu et lu des exemplaires de la brochure Modalités et conditions de Scotia iTRADE, y compris la 
Convention relative aux comptes de clients et aux comptes sur marge et la Convention visant les comptes d’options qui 
expliquent le fonctionnement de comptes avec opérations sur des options chez Scotia iTRADE. J’ai (Nous avons) lu et 
compris les modalités et conditions dans les ententes pertinentes et j’accepte (nous acceptons) toutes les modalités et 
conditions qui y sont précisées. 

Je (Nous) fournis (fournissons) les informations financières et de placement mises à jour à Scotia iTRADE pour assurer que 
Scotia iTRADE a l’information à jour et exacte sur mon (notre) compte :

Opérations sur options souhaitées

Expérience en placement Connaissance des 
placements en options

Valeur nette

Actions Faible Immobilisations nettes $

Liquidités nettes $

Valeur nette totale $

Obligations Moyenne

Options Élevée

Contrats à terme

Depuis combien de temps faites-vous des placements dans des options? ans

Information sur l’emploi du titulaire du compte Information sur l’emploi du cotitulaire du compte

Ventes couvertes Achat d’options de 
vente et d’achat
Ventes couvertes

Écarts
Achat d’options de 
vente et d’achat
Ventes couvertes

Ventes d’options de vente découvertes
Écarts
Achat d’options de vente et d’achat
Ventes couvertes

*Pour les comptes sur marge seulement *Pour les comptes sur marge seulement

Nom du titulaire du compte                    Nom du cotitulaire du compte

Signature du titulaire du compte            

Date 

NUMÉRO DE COMPTE

Signature du cotitulaire du compte

Date 

Salarié Salarié

Étudiant Étudiant

Personne au foyer Personne au foyer

Sans emploi Sans emploi

Travailleur autonome Travailleur autonome

Retraité Retraité

* �Si vous êtes à la retraite, veuillez fournir les renseignements 
relatifs au dernier emploi occupé.

* �Si vous êtes à la retraite, veuillez fournir les renseignements 
relatifs au dernier emploi occupé.

Employeur Employeur

Secteur Secteur

Poste / profession Poste / profession

Années d’ancienneté Années d’ancienneté

Situation d’emploi Situation d’emploi





Date/Time Standard


2024-07-26 12:19 PDF/UA-1


CHECKPOINT PASSED WARNED FAILED


Basic Requirements
PDF Syntax 128 0 0


Fonts 2 0 0


Content 565 0 0


Embedded Files 0 0 0


Natural Language 206 0 0


Logical Structure
Structure Elements 89 0 0


Structure Tree 121 0 0


Role Mapping 137 0 0


Alternative Descriptions 274 0 0


Metadata and Settings
Metadata 3 0 0


Document Settings 4 0 0


RESULT


Title


Formulaire de SIT518 demande d’ajout – options


Filename


f-a8214131 SiT503_fr_0724_unlocked_editable.pdf


Language Tags Pages Size


fr-CA 122 1 80 KB


DOCUMENT


PAC Test Report


Version: 24.1.0.0


OS: Windows


ABOUT PAC


The PDF/UA requirements checked by PAC are fulfilled.


PDF Accessibility Checker (PAC) evaluates the accessibility of PDF files, for machine checkable criteria, according to 
ISO 14289-1 (PDF/UA) by using the Matterhorn Protocol.


PAC is a free tool developed by axes4. Copyright © 2024 axes4 GmbH.



https://www.axes4.com/PAC24/About/axes4

https://www.pdfa.org/resource/the-matterhorn-protocol/

https://www.iso.org/standard/64599.html
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