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SOCIETE DE FIDUCIE

OLYMPIA

IMPRIMER

REINITIALISER

Formulaire de dépot de cheque
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

$ $ $ S
Cotisation Cotisation Cotisation Cotisation

(REER/REER de conjoint/REEE et
CELI seulement)

Autre

(REER/REER de conjoint/REEE
et CELI seulement)

Autre

(REER/REER de conjoint/REEE
et CELI seulement)

Autre

(REER/REER de conjoint/REEE et
CELI seulement)

Autre

S’il s’agit d’une cotisation a un REEE, veuillez fournir le détail ci-dessous :

Nom du bénéficiaire

Montant ($)

2. Nom du bénéficiaire Montant ($)
3. Nom du bénéficiaire Montant ($)
4, Nom du bénéficiaire Montant ($)

AGRAFER LE CHEQUE ICI

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3

Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8

Courriel : reerinfo@olympiatrust.com
www.olympiatrust.com

Téléphone : 403.770.0001
Sans frais : 1.877.565.0001
Télécopieur : 403.776.8679
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