% Gestion de patrimoine EdgePoint

Directives sur le programme d’échange automatique a/s Tenue de registres, CIBC Mellon

E D G E P O ] N T® 1, rue York, bureau 900, Toronto, (ON) M5J 0B6

Téléc. : 1.855.884.0493

1. Informations sur le titulaire du compte

Numéro de compte actuel Nom de I'entreprise ou de I'entité

Nom de famille Prénom

Nom de famille du cotitulaire du compte (le cas échéant) Prénom du cotitulaire du compte (e cas échéant)

2. Programme d’échange automatique (échanges de parts d’un fonds vers un autre fonds)

A quelle fréquence souhaitez-vous que les I [ | Hebdomadaire ID Bihebdomadaire ID Deux fois par mois (le 1 et le 15) I [ ] Mensuellement

échanges soient effectués?
[ ] Tous les deux mois [ Trimestriellement  |[_] Deux fois par année I [ ]/Annuellement

Date de Remarque : si la date d’échange tombe un jour non
début Montant total de '’échange : $ ouvrable, l'échange aura lieu le jour ouvrable suivant.
Du : Nom du fonds Code du fonds Montant ($) A : Nom du fonds Code du fonds

3. Informations sur le courtier

Nom du courtier Numéro du courtier

Nom du représentant financier Code de représentant

4. Autorisation

Date :

Titulaire du compte/Signataire autorisé Signature du cotitulaire du compte (le cas échéant)
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