Q) Equitable

Guide pour remplir le formulaire
Renseignements sur I'entreprise (no 594FR)

1. ldentification de |'entité

Veillez remplir la section applicable
a) société par actions

b) enfreprise a propriétaire unique//partenariat,/association/ syndicat 2
¢ organisme sans E:ut lucratif Le numéro de

d) succession ou fiducie constitution n'est pas le
numeéro de I'entreprise.

Le numéro d'entreprise

comporte 9 chiffres et est
assigné par 'ARC. Le
numéro d’entreprise du
Québec comporte
10 chiffres.

a) Société par actions

Dénomination sociale compléte de I'entreprise MNuméro d'enfreprise ou numéro d'enfreprise du Québec
MNuméro de constitution ~ Compétence [fedémle cu provincials| .
Indiquer le type
Adresse |numéro municipal &t nom de la ruel Ville : d aCt!VItes"del .
I'entreprise. S'il s’agit
Province Code postal Adresse courriel d’une société de
portefeuille, veuillez

Vevillez fournir une description de 'activité principale de I'entreprise [dans le cos d'une société de porisfeville, veuillez décrire la naiure des
enfreprises dont elle est responsable

indiquer la nature des
entreprises dont elle
ect reannncahle

Frarcervous d'ontres acfivités commerciales sous d'outres noms2 Veuillez las énumérer -

Indiquer le nom de toutes

J'ai joint la preuve suivante de I'existence de |'entreprise [vous devez en choisir au moins une) : les autres entreprises

[ une copie des stoiuts constituifs [ le permis d'exploitation d'un commerce
[J le numéro d'enregisirement de nom d'entreprise ou de recherche de nom d'enfreprise

De plus, |'ai annexé les dossiers de disposition concernant le pouvoir d'engager la société (personnes ays

de signer au nom de la société). [Veuillez choisir et annexer au moins une copie.) : , (;OCher la pr‘euve de.
[ une copie de nos réglements [ la résolution la plus récente desMiggeants concemant les signataires ouforisés I'existence de l'entreprise
O le formulaire Cerfificat des signataires autorisés (n° 2004FR] qui a été soumise avec le

formulaire
Renseignements sur
I'entreprise.
Mom Mom

Vevillez indiquer le nom des dirigeants de la société

MNom

Cocher la documentation
qui a été fournie
indiquant la personne qui
al'autorité de signer.

Les personnes qui ont signé la demande et le
formulaire Renseignements sur I'entreprise

devraient étre autorisées a signer au nomde la
société dans le document de pouvoir d’engager
la société qui a été joint

Veuillez cliquer ici pour accéder au formulaire Certificat des signataires autorisés (n® 2004FR
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https://advisor.equitable.ca/advisor/getattachment/ef276549-5c44-45a0-aae9-73078da0e0c6/2004fr.pdf

La section relative aux réglements ou a la résolution est souvent appelée « souscription des actes » mais
pourrait avoir un titre différent. Par exemple, la section relative au pouvoir d'engager la société pourrait
indiquer « les deux dirigeants de la société sont autorisés a souscrire un acte au nom de la société » ou « le
président-directeur général, le trésorier et le secrétaire sont tous autorisés a signer les documents au nom

de lasociété ».

1. Identification de I'entité (suite)

b) enireprise & propriétaire unique/partenariat/association/syndicat

MNom au complet de ['entité MNuméro d'enfreprise ou numéro d'enfreprise du Québec

Une personne ne peut pas
effectuer un transfert de
propriété a son entreprise
a propriétaire unique

MNuméro d'enregistrement (l= cas échéanil Compéatence [fadérals ou provinciale)

puisque la personne et
I’entreprise sont une

Adresse Inumés municipal & nom de la el

Vi”r_:_l

méme entité (I'entreprise
n'est pas une entité

Pravince Code postal Adresse courriel

distincte).

entreprises dont elle est responsable)

Vevillez fournir une description de ['activité principale de I'entreprise [dans le cas d'une société de porisfeuille, veuillez décrire la naiure de:

Vevillez indiquer le nom des dirigeants de I'organisation :

Indiquer tous les

dirigeants de

MNom MNom
MNom MNom
Veuillez joindre I'un des documents suivanis selon le cas :
[ Entreprise @ propriétaire unique : [ Syndicat

une copie du permis d'exploitation d'un commerce ou
de I'enregistrement de nom de l'entreprise [non exigés si le nom de la
compagnie est le nom exact de la propriéiaire ou du propriéfaire)

] Association :

une copie des réglements administratifs, de lo convension d'association
ou du contrat nominal (Québec)

une copie de lo plus récenie convention collective

[ Partenariat :
une copie de 'entente de partenariat

I'organisation.
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1. Identification de |'entité [suite]

c] Organisme sans but lucratif (constitué en société ou non)

Mom ou comolet de ['orgonisme sans but lucrotif

Muméro de consfituficn [le cos échéant) Compétence [ladérale ou provinciale)]
Adressa inumérn municinal &l nom de e Ville
Prowince Cods postol Adressa couriel

Vevillez foumir une description de |'odiiviié principale de l'enireprise [dans le cos dune sodéé de poriefeulle, veullez décrine o nature des
entreprizes dont elle esl responsable)

J'ai joint I'un des documents suivanis [s'il y a lieu) :
O une copie des shafuts consfififs O le permis d'exploitation d'un commerce

Indiquer tous les
O le numéro d'enregistremant de nom d'enireprise cu de recherche de nom d'entreprize ,

dirigeants de
l'enfreprise faitelle la demande de dons de bienfaisance auprés du public? [0 Cwi [E] Man I'organisme.

I'organisme estil une cewvre de bisnkaisance enagisirée auprés de ['Agence du revenu du Canada® [0 Qui Bl Mon

Dans |'affirmative, indiquer le numéro d'anregisremant

Vavillez indiquer la nom des dirigeants de I'organisme :

Ibom R
T~lom T~lom

Les sections du nom

et de |'adresse
d) Succession ou fiducie doivent étre

Vevillaz remplir les renseignements suivants pour tous les fiduciaires ou les exécuteurs tesiomeniaires, les bénéficiaires et las remplies pour
constituants d'une fiducie ou d'une succession : chaque personne.
Vevillez indiquer le choix approprié : Mom Adresse S'ily aun fiduciaire

ou un exécuteur, un
bénéficiaire et un
constituant, trois
noms et trois

adresses devraient
[ fiduciaire, exécutrice ou exsculeur [ béndliciaire [ consfitante cu consfiuant &tre indiqués.

x] fiduciaire, exéoutrice cu exdculeur [ béndlicinire [ consfituante ou consfituant
[0 fiduciaire, exécutrice cu exécuteur g::énéfici::ire [ consfiluante ou constiuant
[ fiduciaire, exécutrice ou exsculeur [ béndficiaire &uﬂsrih.l::nh! ow consfiuant

O fiduciaire, exécutrice cu exécuteur [ béndficiaire [ constiuante ow consfituant

[ fiduciaire, exécutrice ou exsculeur [ béndliciaire [ consfitante ocu consfituant

[ fiduciaire, exécutrice ou exsculeur [ béndliciaire [ consfituante cu consfituant

[ fiduciaire, exécutrice cu exécuteur [ béndficiaire [ constiluante ow consfituant

—Ta joint une prewve de lexistence de I'enfreprise [vous devez en choisir au moins une) -
O l'accord ou l'acke de fiducie [ le testament ou les documents sucoessoraux

[\

Ne pas oublier de soumettre

la preuve de I'existence de
I’entreprise.
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2. STRUCTURE DE PROPRIETE ET PROPRIETE BENEFICIAIRE

Si I'enfité est -::Dmp|exe et comporte plusieurs niveaux de propriéte, veuillsz ioindre un organigramme indiquum la structure
compléte. Si I'entité est détenue par une autre entité, I'organigramme deviait indiquer la parficipation financiére des personnes
qui détiennent cu contrdlent 'entite. A titre d'exemp|e, si A inc. est fitulaire du contrat d'assurance :

[ Uentité n'est pas cornp|exe

S’assurer de remplir
cette section au
complet.

la propriékaire ou le propriétaire bénéficiaire désigne un particulier qui posséde, directement ou indirectement, 25 % ou plus
de |'entreprise ou de l'entité et exerce un contréle sur un tel pourcentage de parts. Veuvillez remplir la section cidessous pour

chaque proprigtaire bénéficiaire.

[ Personne ne posséde, directement ou indirectement, 25 % ou plus de |'entreprise cu de l'entité menticnnée cidessus ni
n'exerce de contéle sur un tel pourcentage de parts.

Une entité complexe
est définie comme une
entité qui comporte

deux niveaux de
propriété ou plus.

Mom [prénom, inifiale du second orénom,

nom de famillz]

Adresse permnne"e [numéra municipal et nom de la rus|

Conirdle [%)

Ville

Province

Code posial

Mom (prénom, initiale du second préncm,

nom de fomill)

Adresse personnelle [numéro municipal et nem da la el

Contréle (%)

Ville

Province

Code posial

Mom (prénom, initiale du second préncm,

nom de fomille)

Adresse personnelle [numéro municipal et nem da la e

Contréle (%)

Ville

Prowvince

Code posfal

Si wous n'dtes pas en mesure de fournir les renseignements de toute parsonng proprigtaire bénsficiaire, vevillez exp|iquer

pourguoei

Siaucun
renseignement n'est

fourni, veuillez
indiquer la raison.
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3. VERIFICATION DE L'IDENTITE (SUITE)

Veuillez choisir 'une des méthodes de vErification de I'identité suivantes [A ou B :

A) En personne:

Votre identité canadienne dait &lre vérfide par volre conssillére ou votre conssiller. Veuillez choisir I'une des pigees d'identild suivaries :
permis de conduire provineial, Emledpmvinciule avee pholo [sauf la care d'assurance maladie provincials), passeper, cante de citoyennetd
[delivrée avant 2012), cante de résident permanent au cerlificat sécurisé de stahut d'lndien.

” A titie de conssillére ou de consailler, lors de lo rencontre an parsonne avee la ou le tiulaire, ['ai tenu 2t v lo piges d'identig
authentique, valide et actuelle avee phato du tilulaire. Veuillez préciser -

Confirmation de la consaillére ou du consailler :

Date de védfication du
consailler
[jj# mam/ daoa]

Territoire de compélence ou Derte d'expiration

Mumére d'identification [§/mmyanaal

Type de pidee didentité

poys de délivrance

Bl

Vauillez utilisar cette méthode lorsque la conseillére ou le consailler n'est pas présent au moment de vérifier lidentité.

A digance -

Cate de naissance (jj/mm/ aaaal Muméia de 1Eléphane & domicile

r

le, persanne signataire autorisée indiquée cidessus, consens & ce que |Equitable vérifie man identits par I'entremise d'un tiers fournisseur
de services.

Veuillaz utiliser cette saction & des fins da vérfication de l'identitg de tout individu dérnant l'aworig de signer ou de donner une orieniation

au

souseriplion ou de confral menfionng cidessus,

profit de I'enfilé ou des groupemenis sans parsonnalité morake en ce qui a ait av uméro de proposiion d'assurance, de demande de

Mom [prénom, inifisle du second prénom, nom de famille)

Adresse personnelle

Al

Veulllez cheisir I'une des méthades de varification de INdentild suivantes [A ou B) -

En personne
Valre identité canadienne doit Shie vérifide par volre conseillére ou volre conseiller. Vevillez choisic I'une des pidess d'identité suivantes :
permis de conduire previncial, carte provinciale avee phote [souf la care d'assurance maladie provinciale), passepart, carte de
citeyennetd (délviée avant 201 2), care de rdsident parmanent ou certificat séewrnisé de statut d'Indien.

Confirmation de la conseillére ou du conssiller ©

Atitie de conseilléie ou de conssiller, lors de la rencentie en persanne avec la ou le tiulaite, j'ai tenu et vu la pigee d'identité authentique,
valide et actuelle avee phata du tilulaire. Veuillez préciser ©

Date de vérfication du
conseiller
(i mm /aaoa)

Territoire de compélence ou | Dale d'expiration

Muméra d'identification [/ mm/ sl

Type de pidce d'identité poys cla dalhennes

B| A distance :
Veuillez wiliser cette méthode lorsque la conssillére ou le consailler n'est pas présent au moment da vérifier I'idantié

Date de naissance I:||_Jl mm / cican) Mumére de Ié|éphune & domicile

t

le, personne signataire autorisée indiquée cidessus, consens & ce que I'Equitable vérifie man identit par l'entremise d'un tiers fournisseur
de services.

La vérification de

I'identité est
effectuée pour
les personnes qui
sont autorisées a
signer. Lune des
cases doit étre
cochée.

Il est possible
d’indiquer trois
signataires
autorisés.S'ily en a
plus de trois,
veuillez imprimer
la page 5 pour
indiquer les
signataires
autorisés
supplémentaires.
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Si cette case est cochée et que la section relative
a la fiducie est remplie, un numéro de compte de

fiducie est alors requis.

Si cette case est cochée, 4. Déclaration de la résidence fiscale
I'entité doit effectuer
une déclaration en vertu
de la loi américaine
intitulée Foreign Account Mumére de compte da fiducie : T

Tax Compliance Act [ entité est résidente aux Etats-Unis aux fins de Fimpét.
(FATCA). O] Uentité est résidente d'un territoire de compétence autre que le Canoda ou les EtatsUnis aux fins de Iimpdt.
Teriloire da compélance de la résidence fiscale -

Vevillez choisir toutes les aptions qui concernent ['entité.

[ l'entité est résidente du Canada aux fins de I'impét. Si 'eniité est une fiducie, veuillez indiquer le emémn de compte de la fiducie.

Muméro d'idenfification fiscal [MIF) ov 'éguivalent fonctionnel :

. . 5i l'enfité ne posséde pas da MNIF ou d'équivalent fanctionnel pour un ferioire de compédence en parficulier, vevillez chaisir 'une des misons
Si cette case est cochée, P - PD pele e

I'entité doit effectuer
une déclaration en vertu
de laNorme commune
de déclaration (NCD). D<) Auire: raison :
Vous devez indiquer le
pays et le NIF.

suivantes :

O a) U'entité fera ka demande cu a fait la demande d'un MIF, mais na I'a pas encore requ.
O & Le femiloire de compétence de la résidence fiscale de I'enfilé n'émet pas de MIF & ses résidans.

Si le NIF n'est pas indiqué, I'une de ces cases
doit étre cochée.

5. CLASSIFICATION DE LENTITE

Pour de plus amples renseignements sur la classification d'entités, vevillez consulter o conssillére ou le conseiller fiscal de I'entité ou au
consailler ou encore visiter le site waw craare ge ca /b nnrsdnts S nhnedrpetng S ntts-fres bl

Remplir chaque section au

Vevillez cocher loutes les cases appropriges. , ,
complet, le cas échéant.

Section 5.1 - U'entité estelle une institution financiére?

[ Non. Passer & la ssction 5.3.

Section 5.2 — L'institution financiére satisfait-elle & toutes ces exigences?

®  Elle st résidente dans un lemitoire de compdlence (ou juridiction] non-parenaire [vair le lien : wwe craore ge en/
alas 3 s/ jredeinedrg himl pour la liste des teriloires de compétence parfenaires).

*  Aumains 50 % de son revenu brul provient de |'investissement cu de la négeciation d' actits financiers.

®  Elle ast gérée par une cutre instiion financigre.

[ Non. Passer & la saction 7.

Section 5.3 - L'entité estelle une personne désignée des Etats-Unis?
[l Non. Passer & la saction 5.4.

Section 5.4 — 'entité estelle une société d'immeuble en copropriété?

Une société d'immeuble en copropriété doit satisfaire aux exigences suivantes :

v [entité est exongrée d'impdt en verlu de larticle 149 de la loi de Fimpat sur le revenu;

* |z comple doit servie uniquement & eouwvrir les caiits d'un condeminium ow d'une coopérative d'habitation;

*  l=s sommes délenues dons le comple doivent sarvir uniquement & payer les dépenses lides au candominium ou & la coopérative
d'habitation;

*  gueun propriéaire unique ne peut cotissr un mantant de plus de 50 000 § US ou pas plus de 20 % des cotisations annuslles ot 1atales
exigibles dans I'annés sont impulables & une seuls parsanne.

[ Non. Passer & ko section 5.5 E1Ouil Passer &l section 7.

Cocher la case

Section 5.5 - Veuillez cocher |'option qui représente le mieux votre entité : pertinente et passer a la
[ lentité est une sociéts dont les aetions sont régulisrement négociées [l l'entité et un gouvemement, une banque eanfrale ou une section en surbrillance.
sur un marche boursier réglementé. Elle peut aussi &he une sociéé organisation infermationale [ou une agence de 'une des entités

qui est lide & cette société, Dans ce cas,|passer & la seetion 7. nemmées précédemment). Dans ce cas, passer & la section 7. '

] Uenlité explsite aclivement un commerce ou une enlreprise — mains [l Lentité st une entité non financide active aulre que celle déerite
de 50 % de son revenu brut est un revenu pﬂssif el mains de 50 % dans les rois options précédentes. Dans ce cos, passar & lea
de ses actlifs géndrent un revenu passi. Dans ca cas, passer & la section 7.

section 7.
[ Lentité st une entité non financiére passive. Dans ce cas, remplic

lo saction & — Parsonnes détenant ke conirdle.
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Vous pouvez ajouter trois

personnes détenant le

6. Renseignements sur les personnes détenant le confréle contréle

Veuillez remplir cefte section si I'une ou plusieurs des réponses indiquées dans les sections 5.2 ou 5.5 vous demandaient de remplir la section
& — Renseignements sur les personnes détenant le contrdle. Sinon, poursuivie @ la section 7 — Signature ef déclaration des proposants ou
fitulaires.

Identification des personnes détenant le confréle :

¢ Dans le cas des fiducies, les personnes détenant le contréle sont les fiduciaires, les bénéficiaires et les consfituants. Siune perAsonne détenant

*  Dans le cas des sociétés ef des aulres entités, les personnes détenant le contréle sont tous les particuliers qui possédent, directement ou le controle ne peut pas
indirectement, 25 % ou plus de |'eniité et exercent un conféle sur un tel pourcentage de parts. étre identiﬁéa un

*  Siaucun parficulier n'est identifié comme exergant le contidle, veuillez fournir des renseignements sur la dirigeante ou le dirigeant i e e
principal de |'entité. geant principal aol

Veuillez joindre une liste séparée si les renseignements de plus de deux personnes détenant le conirdle &laient nécessaires. remplir cette section.

Personne détenant le contréle 1

MNom de famille Prénom et inifiale du ou des prénoms Date de naissance (jj/mm/caaq)
supplémentaires

Type de personne défenant le contrdle (ne choisir qu'une seule option) :
I3 Proprigtaire directe ou direct d'une société par actions ou aufre (] Equivolem d'une consfituante ou d'un constifuant d'une structure

personne morale juridique aufre qu'une fiducie
O Propriétaire indirecte ou indirect d'une société par actions ou autre [l Equivalent d'une fiduciaire ou d'un fiduciaire d'une structure
persenne morale (par un infermédiaire) juridique auire quune fiducie
O Proprigtaire directe ou direct, direcirice ou directeur, dirigeante ou 2 Equivalent d'une profecirice ou d'un protecteur d'une structure
dirigeant d'une société par actions ou aufre personne morale juridique aufre qu'une fiducie
1 Consfituante ou constituant d'une fiducie L Equivalent d'une bénéficiaire ou d'un bénéficiaire d'une siructure
E Fiduciaire d'une fiducie juridique aure qu‘une fiducie
[ Protectrice ou protecteur d'une fiducie [l Equivalent d'une personne détenant le contrdle d'une structure
[ Bénéficiaire d'une fiducie juridique aufre qu'une fiducie Il s’agit d
; e s'agit de
[T Autre personne détenant le confréle d'une fiducie ;
I'adresse
Adresse personnelle permanente
MNuméro d'appartement — numéro et rue Ville pe rsonnelle de
la personne
Province, teritoire, Fiot au sous-enfité Pays ou terrifoire de compéfence Cade postal ou code 7IP, détenant le
5 o TP T i controle et non
Adresse postale [seulement si elle est diftérente de I'adresse personnelle permanente
sse postale | : P P ) celledela
MNuméro d'appartement — numéro ef rue Ville T
societe.
Prevince, teritoire, Fiot ou sousenfits Pays ou ferrifoire de compéfence Cade postal ou code 7IP

6. Renseignements sur les personnes détenant le coniréle (suite)

Cette section doit étre remplie
Déclaration de la résidence fiscale par chaque personne détenant

Vevillez choisir toutes les opfions qui vous concernent. le controle.

[l La personne détenant le coniréle est résidente du Canada aux fins de I'impét. 5i vous avez coché cefie cose et que o personne
détenant le contrdle est également citoyenne des Eiats-Unis ou également résidente d'un pays auire que le Canada, vevillez foumir le
numéro d'assurance sociale de la personne détenant le confrdle.

MNuméro d'assurance sociale [NAS) :

[ La personne détenant le contréle est résidente ou citoyenne des EtatsUnis aux fins de I'impét. Si vous aver coché cetie case, veuillez
indiquer le numéro d'identification fiscal des EtaisUnis [TIN} ou I'équivalent fonclionnel.

TIN des EtatsUnis :
5i la personne détenant le contréle ne posséde pas de TIN des Etats-Unis, en atelle fait la demande? 0 Oui [ MNon

[l La personne détenant le contréle est résidente aux fins de |'impét d'un ferritoire de compétence autre que le Canada ou
les Etats-Unis. Si vous avez coché cefie case, veuillez fournir les renseignements suivants -

Territoire de compétence de la résidence fiscale -

Muméra d'idenfification fiscal [NIF) ou I'équivalent fonctionnel -

Si I'entité ne posséde pas de NIF pour un territoire de compéfence en particulier, veuillez choisir I'une des raisons suivantes :

[ ] Je ferai la demande ou j'ai fait la demande d’un MIF, mais je ne I'ai pas encore requ.
O bj Le territoire de compétence de ma résidence fiscale n'émet pas de NIF a ses résidents.
[ ¢} Autre raison -
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7. SIGNATURE ET DECLARATION DES PROPOSANTS OU TITULAIRES DU CONTRAT

Dans cetle section, les larmes « vous », « volre » al « vas » désignent las signaaines autorisés ou les fidueiaires qui signent eidassous.
En signanl eidassous : Tous les signataires
autorisés doivent
signer ici. Si plus

o \ous déclarez que vous avez ladarisation de signer au nom de la au du tilulaire du cantrat,
*  Vous cerlifiez que tous les renseigrements foumis dans le présent formuloire sont @ jour, exacts el complets.
*  \ous convenez d'aviser | Equitable dans un délai de 30 jours de tout ehangement relalif aux renseignements fournis, quels qu'ils saienl,

dans le présent formulaire. d’une personne

Prénom Inifinle du second prénom | Mom de famile signataire autorisée
aétéindiguéeala
- = ————— — .
Signature du signoigire cutarisé ou du fiduciaie Titre Dale {jj/mm, ozaal section 37 elles
iven
Prénom Inifiale du secand prénam | Mom de tamill= do e Il
signer.

Signature du signataire auforisé ou du liduciaine Titre Duate (jj./mm/ acaal
Prénom Initiale du second prénom | Mom de famills
Signature du signaigire auforisé ou du fiduciaine Titre Duate (jj/mm/ acanl

8. DECLARATION DU CONSEILLER

A ma eonnaissance, les renseignements fournis sant complets et véridiques.

Signature du conseiller it jj#mm'aooa) Code de consailler
Motz - =i vous possédez ce confal, vous ne pouvez pos signer en font que conseillére ou conseiller puisgque vous ne pouver pas vérifier volre propre identiié
conformément & o legislation relafive & la lutte contre le Hanchiment d'argent. Le cas échéant, la présente dédlaration dait &re remplie par un autre conseiller
ogréé engogé par coniat.

Remargue : I'Equitable™ ne peut garantic ke caroctére privé o la confidentialis t renseignement transmis par Inernet, puizque les communications par
courier Slectonique sont susceptibles d'@re inferceptées. En conséquence, IEquil gro pas fenue responsobls de toute pere ou fout dommage que wous
pourier subir 5 vos renssignements sont inferceptés et ufilisés & mouvaiz escient. 3 eZ nous soumettre wos renseignements par lout autre mayen,

veuillez communiguer avec nous au 1 800 &48-4095

La signature, la date et le code de conseiller
doivent étre indiqués ici. Nota: si la conseillére

ou le conseiller est titulaire du contrat, la
déclaration du conseiller doit étre remplie par
un autre conseiller sous contrat, détenant un
permis.

L'Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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