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Formulaire de dépôt de chèque 
Division des services de comptes de placement 

 

 

Date 
 
 

Nom du Client 
 
 

 Nom du Client 

 

Numéro de compte 
 
 

 

Numéro de compte 
 

Numéro de compte  Numéro de compte 

Type de compte 
 
 

 

Type de compte 
 

 

Type de compte 
 

 Type de compte 
 

Montant 
 
 

 

Montant 
 

 

Montant 
 

 Montant 
 

Frais 

 
 

Frais 

 

Frais 
 Frais 

  $   $   $   $ 
Cotisation 
(REER/REER de conjoint/REEE et 

CELI seulement) 

Cotisation 
(REER/REER de conjoint/REEE 

et CELI seulement) 

Cotisation 
(REER/REER de conjoint/REEE 

et CELI seulement) 

Cotisation 
(REER/REER de conjoint/REEE et 

CELI seulement) 
  $   $   $   $ 
Autre Autre Autre Autre 
  $   $   $   $ 
            
 
 
 

S’il s’agit d’une cotisation à un REEE, veuillez fournir le détail ci-dessous : 
1. Nom du bénéficiaire  Montant ($)  
2. Nom du bénéficiaire  Montant ($)  
3. Nom du bénéficiaire  Montant ($)  
4. Nom du bénéficiaire  Montant ($)  
 
 
 

 
 
 
 

AGRAFER LE CHÈQUE ICI 
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