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LE FORMULAIRE D’AUTORISATION DE COMPTE JOINT

Instructions : Veuillez utiliser un formulaire pour chaque compte joint. Ce formulaire servira de carte de signature
pour ce compte joint.

Comptes joints : Un compte est considéré comme joint si le formulaire de demande commune a été rempli et la
carte de signature commune a été signée, en plus des demandes de sociétaire et cartes de signature individuelles.
Si plus d’'une personne a signé la carte de signature pour un compte, ce compte sera un compte joint, auquel
s’appliquent les dispositions suivantes :

a) Responsabilité solidaire — Nous serons solidairement responsables envers vous d’honorer toutes les obligations
gue vous contractez en vertu de cette convention et des déclarations.

b) Crédits de compte — Tous les fonds que vous recevrez de ou pour I'un ou plusieurs d’entre nous pourront étre
portés au compte joint. Vous pouvez également endosser des lettres de change et d’autres instruments recus de ou
pour I'un ou plusieurs d’entre nous.

c) Signatures --Si la carte de signature d’un compte joint porte I'une des mentions suivantes :

i) « N'importe quel titulaire peut signer », vous étes autorisés a honorer un chéque ou tout autre retrait
du compte joint qui a été signé par un (ou plusieurs) des titulaires de ce compte.

ii) « Tous les titulaires doivent signer », vous n’étes autorisés a honorer un chéque ou tout autre retrait du
compte joint que s'il a été signé par tous les titulaires de ce compte.

iii) « Autres instructions (précisez) », vous n’étes autorisé a honorer un chéque ou un autre retrait du
compte joint que sile chéque ou autre retrait a été signé par les titulaires, et le nombre de titulaires convenu
par nous, qui sont signalés sur la carte de signature.

d) Opposition a un chéque -- Vous pouvez faire opposition a un chéque, instrument ou autre effet tiré sur le compte
joint lorsque I'un de nous demande une opposition.

e) Droits de survie -- Par les présentes, chacun d’entre nous céde et transfére a nous tous solidairement, et au
survivant ou aux survivants solidairement, tous les fonds en dép6t actuellement ou a I'avenir dans le compte joint.
Tous ces fonds continueront d’étre la propriété commune de nous tous, avec droit de survie. Le décés de I'un (ou de
plusieurs) d’entre nous n’influera pas sur le droit du survivant, des survivants ou de I'un (ou de plusieurs) des
survivants, selon le cas, de retirer des fonds en dép6t dans le compte joint.

Les dépobts admissibles auprés de la Caisse Alterna sont assurés par I’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers (anciennement
la Société ontarienne d’assurance-dépots).
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N° du compte :

N° de sus-compte : Type de compte :
Instruction ignature : N’IMPORTE QUEL TOUS LES TITULAIRES AUTRE
structions de s g e TITULAIRE PEUT SIGNER: DOIVENT SIGNER

Si AUTRE, préciser :
Remarque : Les comptes ouverts en ligne sur www.alterna.ca ne peuvent étre configurés que comme « N’IMPORTE QUEL TITULAIRE PEUT SIGNER ».
Civilité et nom (M., M™¢, M"e, D', etc.) Compte personnel n° Signature
Principal
Compte joint 1
Compte joint 2

Compte joint 3

Date:
Pour les comptes supplémentaires
N° du compte :
Ne de sous-compte : Type de compte :
|nstructi0ns de Signature: N’IMPORTE QUEL TITULAII;:EGP’\I‘E:; TOUS LES TITULAIRES D(S)II‘\E/EI:RI' AUTRE

Si AUTRE, préciser :
Remarque : Les comptes ouverts en ligne sur www.alterna.ca ne peuvent étre configurés que comme « N’IMPORTE QUEL TITULAIRE PEUT SIGNER ».
Civilité et nom (M., M™¢, M'e, D", etc.) Compte personnel n° Signature
Principal
Compte joint 1
Compte joint 2

Compte joint 3

Date :
N° du compte :
N° de sous-compte: Type de compte :
. . ) NIMPORTE QUEL TITULAIRE TOUS LES TITULAIRES
Instructions de signature : PEUT SIGNER : DOIVENT SIGNER AUTRE

Si AUTRE, préciser :
Remarque : Les comptes ouverts en ligne sur www.alterna.ca ne peuvent étre configurés que comme « N’IMPORTE QUEL TITULAIRE PEUT SIGNER ».
Civilité et nom (M., M™, M"e, D', etc.) Compte personnel n° Signature
Principal
Compte joint 1
Compte joint 2
Compte joint 3

Date :

Par la poste: 319, avenue McRae, premier étage, Ottawa (Ontario) K1Z 0B9 | Numéro de télécopieur: 1 866 267-1064

Adresse électronique: 1 877 560-0100 (pour entamer un échange de courriel sécurisé)

Les dépdts admissibles auprés de la Caisse Alterna sont assurés par I'Autorité ontarienne de réglementation des services financiers (anciennement la Société ontarienne
d’assurance-dépots).
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