' Objet du dossier : Services financiers d'épargne,
’”f u n I ) de crédit et services complémentaires

DEMANDE D'ADHESION —~ CAISSE SCOLAIRE FOLIO

Caisse populaire acadienne Itée
Sera inscrit par UNI|

: Folin ’

Renseignement de I’étudiant
Nom Préncm Initiale
Ne° d ‘assurance sociale Date de naissance (jjfram/aaaa) Sexe N° de téléphone

[Jrire  [Joarcon
Adresse Ville Province Cede Postal
Ecole fréquentée Année Ancien folio Caisse scolaire {si connu)
Utilisation prévue du compte : Accumulation d’épargne

DECLARATION DE RESIDENCE AUX FINS DE L'IMPOT: Selon les Parties XVIll et XIX de la Loi de I'imp6t sur le revenu, les institutions financiéres
canadiennes doivent recueillir les renseignements sur la résidence aux fins de impot pour déterminer si les comptes financiers doivent &tre déclarés a 'Agence
du revenu du Canada {ARC). L'ARC peut communiquer ces renseignements au gouvernement d'un pays étranger si une personne détient une résidence aux
fins de limpét, ou au gouvernement des Etats-Unis si elle est citoyenne de ce pays.

En général, une personne sera résidente d'un pays aux fins de Fimpot si, selon les lois de celui-ci, elle y paie ou doit y payer de 'impét parce qu'elle y a son
domicile, sa résidence ou que des criteres semblables sont remplis.

Un numéro d'identification fiscale {NIF) est une combinaison unique de lettres ou de chiffres qu'un pays attribue & une personne pour identifier celle-ci aux
fins de l'administration de ses lois fiscales. Entrez le NIF dans le méme format officiel que regu. Si vous n'avez pas de NIF, vous avez 90 jours pour en
demander un. Une fois gque vous avez regu votre NIF, vous avez 5 jours pour le fournir 4 la Caisse.

Cochez foutes les options qui s'appliquent a vous.
[ ] Je suis résident du Canada aux fins de l'impot.

[ 1 Je suis résident aux fins de Fimpdt ou citoyen des Etats-Unis. Si vous cochez celte case, donnez volre numéro d'identification fiscale (NIF) des Etats-Unis
dans le tableau ci-dessous.*

[ 1 Je suis résident d'un ou de plusieurs pays autres que le Canada et les Etats-Unis aux fins de Iimpdt. Si vous cochez celte case, indiquez vos pays de
résidence aux fins de l'imp6t et vos numeros d'identification fiscale (NIF) dans fe tableau ci-dessous.™

*Si vous n'avez pas de NIF d'un pays en particulier, donnez la raison en choisissant 'une des options suivantes :
Raison A : Je demanderai un NIF ou j'en ai déja demandé un mais je ne I'ai pas encore regu.

Raison B : Le pays de résidence aux fins de limpdt n'émet pas de NIF & ses résidents. (Non applicable aux Etats-Unis),
Raison C : Autre raison.

Pays de résidence ou citoyenneté américaine | Numéro d'identification fiscale (NIF} | Sivous n’avez pas de NIF, choisissez la raison (A.B,C)
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Renseignement des parents ou tuteurs légaux
Nom du pére / Tuteur 1égal Prénom Initizle

Ne° de téléephone {maison) Ne de téléphone (travail) Ne¢ de téléphone (cellulaire)

D méme adresse gue I'enfant {sincn remplir les cases qui suivent)

Adresse Viile Province Code postal
Nes de la mére/Tuteur 1égal Prénom : Initiale
N° de téléphone {maison) N° de téléphcne (travail) N° de téléphone (celiulaire)

D méme adresse que I'enfant {sinon remplir les cases qui suivent)

Adresse Ville Province Code Postal

Je __. demande & devenir membre de la Caisse populaire acadienne ltée. Je m'engage a
Nom de I'éludiant )

respecter ses réglements et & payer la part sociale de 5,00 $. Ce compte m'appartiendra et je pourrai faire mes transactions seul.

£n complétant la présente demande d'adhésion j'autorise la Caisse a transférer les sommes détenues par celle-ci en mon nom dans tout compte de Caisse scolaire que

je détiens auprés de la Caisse dans le présent folio et & payer les parts sociales requises 4 méme ces fonds, tout en respectant les instructions de la care d'adhésion
initiale.

Je comprends qu'aucune transaction, auire qu'une transaction de dépdt, ne pourra étre effectuée sur mon folio tant que les modalités d’identification requises par la
législation applicable n'ont pas été renconirées. A cet efiet, je m'engage a me présenter 2 Ya Caisse, accompagne d’un parent ou tuteur legal si j'ai moins de 12 ans, afin

de leur présenter les pieces d'identité requises avant que toute autre opération puisse étre effectuée.

La Caisse prend au sérieux ta protection de vos informations personnelles et a mis en place des processus visant & protéger vos renseignements contre toute divulgation
non autorisée,

Signature de I'étudiant : Date :

-Admis'paria Caisse.: . S I T S PR e
Sl s i + - Bignature da'la personnie autorisée | . ) IERERE o L ST JIMNTAAAA
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