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 Renseignements sur le client No du régime No de client

Nom de famille Prénom NAS

Dans ce document, le générique masculin est utilisé pour simplier la lecture du texte, mais s’applique autant pour le féminin que pour le masculin.

Siège social de la société 

Tél. : 416 640-2285 Télec. : 416 646-1029 
www.monarchwealth.ca

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

� Nouvelle adresse
 

Adresse Ville Province Code postal

Date d’entrée en vigueur (AAAA/MM/JJ) No de tél. de la résidence

 Adresse postale si différent

 

Adresse Ville Province Code postal

Date d’entrée en vigueur (AAAA/MM/JJ)

	Signatures
Je reconnais/nous reconnaissons par la présente que les renseignements figurant ci-dessus sont à jour et exacts, et que les directives mentionnées entrent en vigueur 
immédiatement. MWC Corporation peut par conséquent se fier à ces renseignements, à moins de recevoir un avis signalant des changements importants. Je comprends/
nous comprenons que chacun des fonds communs de placement est vendu en étant accompagné d’un prospectus, et que je dois/nous devons obtenir un exemplaire des 
prospectus pertinents, et lire et comprendre le contenu de chacun d’eux avant d’investir dans les fonds en question.

Signature du client Date (AAAA/MM/JJ)

Signature du représentant Date (AAAA/MM/JJ) Code du rep.
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