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Fréquence – Veuillez en choisir une :

Hebdomadaire

Unique

Bihebdomadaire (toutes les 2 semaines) Mensuelle Bimensuelle (2 fois par mois)1 Bimestrielle (Tous les 2 mois)

Semestrielle AnnuelleTrimestriel

1. Renseignements sur l’investisseur

2. Renseignements sur l’investissement

3. Renseignements bancaires

Prénom

Prénom du cotitulaire (le cas échéant)

Nom

Nom de famille du cotitulaire (le cas échéant)

Date de début (JJ/MM/AAAA) Date de fin (JJ/MM/AAAA)2ème date du mois (JJ/MM/AAAA)1

Nom de la société ou de la fiducie (le cas échéant)

Entente sur les prélèvements automatiques
Utilisez ce formulaire pour soumettre de nouvelles instructions PPA sur un compte CI existant.  

Pour les nouveaux comptes, veuillez utiliser le formulaire de demande de compte CI. Ce formulaire 
ne s’applique pas aux types de régimes RERI, CRI, FRR, FRV, FRRI, FRRP, FRVR ou REIR.

Nom du titulaire du compteNuméro de transit Code de banque Numéro de compte

Montant total des PPA

Compte bancaire en $ CA Compte bancaire en $ US Remarque : La devise du compte bancaire doit correspondre aux fonds indiqués.

A.  Numéro du 
chèque

B.  Numéro (succursale) 
Transit

C.  Institution financière 
(banque) Numéro

D.  Destination et numéro 
de compte

A B C D

Numéro de compte Code de fond Frais de ventes FAI 
(max. 5%) Montant ($) Pourcentage (%)

% $ %

% $ %

% $ %

% $ %
Totaux $ %

1Cette sélection nécessite deux dates.
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4. Conditions générales

Signature du demandeur Signature du codemandeur (le cas échéant)

Signature du représentant

Date (JJ/MM/AAAA) Date (JJ/MM/AAAA)

Date (JJ/MM/AAAA) Code de représentantCode courtier

 • En signant ce formulaire, vous renoncez par la présente à toute exigence de notification préalable telle que spécifiée par les articles 15(a) et (b) de la 
règle H1 de l’Association canadienne des paiements en ce qui concerne les débits préautorisés.

 • Vous autorisez CI Investments Inc. (“CI”) à débiter le compte bancaire prévu pour le ou les montants et selon les fréquences indiquées. Si de l’espace 
supplémentaire est requis, il est possible de joindre une page séparée.

 • S’il s’agit de votre investissement personnel, votre débit sera considéré comme un débit préautorisé (DPA) selon la définition de l’Association canadienne 
des paiements. S’il est effectué à des fins commerciales, il sera considéré comme un DPA d’entreprise. Les sommes transférées entre les membres de l’ACP 
seront considérées comme un DPA de transfert de fonds.

 • Vous reconnaissez que, dans le cas d’un prélèvement automatique ponctuel ou sporadique, votre entente de prélèvement automatique n’est plus valide 
une fois le paiement effectué. Toute demande de prélèvement automatique ponctuel ou sporadique subséquente doit faire l’objet d’un nouvel accord de 
prélèvement automatique.

 • Vous disposez de certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, vous avez le droit de recevoir le remboursement 
de tout débit qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas conforme à cette entente de prélèvements automatiques. Pour en savoir plus sur vos droits de recours, 
veuillez contacter votre institution financière, ou visitez www.paiements.ca.

 • Vous confirmez que toutes les personnes dont la signature est requise pour autoriser les transactions sur le compte bancaire fourni ont signé cette entente.

 • Vous pouvez modifier ces instructions ou annuler ce régime en tout temps, à condition que CI reçoive un préavis d’au moins deux (2) jours ouvrables. Vous 
acceptez de dégager l’institution financière de toute responsabilité si la révocation n’est pas respectée, sauf en cas de négligence grave de la part de 
l’institution financière.

 • CI est autorisée à accepter des modifications à cet accord de la part de mon courtier enregistré ou de mon conseiller financier, conformément aux politiques 
de cette société, en accord avec les exigences de divulgation et d’autorisation de l’ACP.

 • Vous acceptez que les informations contenues dans ce formulaire soient partagées avec l’institution financière, dans la mesure où la divulgation de ces 
informations est directement liée et nécessaire à la bonne application des règles applicables aux débits préautorisés.

 • Vous reconnaissez et acceptez que vous êtes entièrement responsable des frais encourus si les débits ne peuvent être effectués en raison d’une insuffisance 
de fonds ou pour toute autre raison dont vous pourriez être tenu responsable.

 • Vous avez demandé que le présent formulaire et tous les autres documents y afférents soient rédigés en français. You have requested this application form 
and all other documents relating hereto to be in French.

GESTION MONDIALE D’ACTIFS CI EST LE NOM D’UNE ENTREPRISE ENREGISTRÉE DE CI INVESTMENTS INC.

Gestion mondiale d’actifs CI, 15 rue York, 2e Étage, Toronto (Ontario) M5J 0A3 
Téléphone : 1.800.563.5181 | Fax: 1.800.567.7141 | ci.com

UTILISATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

CI Investments Inc. faisant affaire sous le nom de Gestion mondiale d’actifs CI (« GMA CI»), « nous », « notre », « nos »)a besoin de vos renseignements 
personnels pour administrer et fournir les services liés à votre compte (« services de comptes »). Nous utilisons vos renseignements personnels recueillis 
sur ce formulaire pour vous fournir les produits et services que vous avez demandés, améliorer nos produits et services et remplir nos obligations légales 
et réglementaires. Des conditions supplémentaires en matière de protection des renseignements personnels s’appliquent à l’utilisation de nos services en 
ligne et de certains autres services. Nous ne sommes pas responsables du traitement de vos renseignements personnels par les fournisseurs tiers, comme 
votre conseiller financier et sa société de courtage. Ils traitent les renseignements personnels conformément à leurs propres conditions. Pour administrer 
et gérer votre compte, nous partageons vos renseignements personnels avec les sociétés membres du groupe de Financière CI et leurs filiales. Vous avez le 
droit d’accéder à vos renseignements personnels et d’en demander la correction, ou de retirer votre consentement au traitement de vos renseignements 
personnels. Pour de plus amples renseignements, y compris en ce qui concerne notre recours aux fournisseurs de services à l’extérieur du Canada ou de 
votre province de résidence, veuillez communiquer avec notre responsable de la protection des renseignements personnels ou consulter la politique de 
confidentialité de GMA CI au https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html.

https://www.paiements.ca/?_ga=2.268749236.458144191.1649273685-181573969.1635428699
https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/index.html
https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html
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