. Formule d’établissement d’un programme z
. o Svonto (ontaio sG ags- | (Pachats périodiques par sommes fixes REINITIALISER
BMO 9 Fonds d'investissement e (sans frais) : 1-800-304-7151  de BMO Fonds d’investissement pour les " d )
Téléc : 1-800-200-2497 comptes existants v
wnww.bmo.com/gma/ca (non enregistré/REER/REEE/REEI/CELI) dinvestisse-
ment

1. TYPE DE COMPTE - (POUR LES COMPTES EXISTANTS SEULEMENT)

D Compte non enregistré D Régime enregistré d’épargne retraite (REER) D REER au profit de I’époux ou du conjoint de fait D REER individuel D REER familial
D Régime enregistré d’épargne invalidité (REEI) D Compte d’épargne libre d’impdt (CELI)

2. RENSEIGNEMENTS SUR L'INVESTISSEUR

Nom du titulaire du compte, du rentier ou du souscripteur Prénom du titulaire du compte, du rentier ou du souscripteur
Nom du cotitulaire du compte ou du souscripteur (le cas échéant) Prénom du titulaire du compte ou du souscripteur
ou

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

3. ACHATS PERIODIQUES PAR SOMMES FIXES BMO FONDS D’INVESTISSEMENT

Le placement initial dans le BMO Fonds du marché monétaire, le BMO Fonds hypothécaire et de revenu a court terme, le BMO Fonds d’obligations de base Plus, le BMO Portefeuille
FNB a revenu fixe ou le BMO Fonds FNB obligations a trés court terme doit &tre d’au moins 5 000 $ et le montant minimum d’un virement a n’importe quel fonds est de 50 $. Le
programme permet de faire des virements a un maximum de cing fonds de votre choix et chaque fonds doit étre de la méme devise et comporter les mémes frais d’acquisition.

Fonds d’origine : N° du fonds
-Fonds d'origine Cleon [usp $
DCA
yDetalls — Fonds destinataires (méme monnaie et mémes frais d'acquisition) : N° du fonds Montant
M — Modifié
A - Annulé
oL L | $
2 || L | $

[

L

5. || L | $
[ Chaque semaine [ Toutes les deux semaines [ Une fois par mois [ Bimestriel [ Chaque trimestre (1 Deux fois par an [ Une fois par an

Date de début (OBLIGATOIRE) Date de fin (il y a lieu)
Remarque : il faut prévoir 3 jours ouvrables pour I'établissement ou la modification d’un programme d’achats périodiques.

4. INSTRUCTIONS SPECIALES

5. VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT ET APPOSER VOTRE SIGNATURE AU BAS DE L’ATTESTATION

¢ Les fonds BMO Fonds d’investissement sont offerts par BMO Investissements Inc., un cabinet de services financiers et une entité juridique distincte de la Banque de Montréal.
 \ous avez demandé que ce formulaire et tous les documents y afférant soient rédigés en francais. You have requested this application form and all other documents relating hereto to be in French.

Signature du titulaire du compte, du rentier ou du souscripteur Signature (s’il y a lieu) du titulaire ou souscripteur conjoint

Nom du représentant (caracteres d’imprimerie) Signature du représentant

I N I I O B M M[J J] IMPRESSION
Courtier Représentant Date

¥ « BMO (le médaillon contenant le M souligné) » est une marque de commerce déposée de la Banque de Montréal, utilisée sous licence. Formule n° 2040FR (12/23)
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