
Nom des titulaires du compte : ___________________________________________ ___________________________________________

Numéro de compte : _______________________  REER  REEI  CELI  REEE  Non enregistré

Nom des titulaires du compte : ___________________________________________ ___________________________________________

le montant de ______________ $

Nº de banque : __________ Nº de transit : ___________ Nº du compte-chèque (si autre que TDCT, chèque annulé requis) : _____________

___ ___ _______
JJ MM AAAA

Les cotisations à un régime enregistré seront versées par :  Rentier  Conjoint cotisant

Régime enregistré d'épargne-retraite (REER) - Fait référence au régime d'épargne-retraite autogéré de TD Waterhouse.
Régime enregistré d'épargne-invalidité (REEI) - Fait référence au régime d'épargne-invalidité de TD Waterhouse..
Compte d'épargne libre d'impôt (CELI) - Fait référence au compte d'épargne libre d'impôt de TD Waterhouse.
Régime enregistré d'épargne-études (REEE) - Fait référence au régime d'épargne-études autogéré de TD Waterhouse
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Titulaire du compte : _____________________________________________________ Date : ______ _____ __________
JJ MM AAAA

Titulaire du compte : _____________________________________________________ Date : ______ _____ __________
JJ MM AAAA
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Videz les champs

Choisissez

Formulaire  de  dépôt  préautorisé  (DPA)  
Formulaire  pour  Plan  de  cotisation  mensuelle  (PCM)  

Le  dépôt  préautorisé  (DPA)  et  le  Plan  de  cotisation  mensuelle  (PCM)  sont  conçus  pour  le  dépôt  d'un  montant  fixe  de  votre  compte  bancaire  
en  dollars  canadiens  de  toute  institution  financière  canadienne  dans  votre  compte  de  négociation  ou  votre  compte  enregistré  Gestion  de  
patrimoine  TD  ou  Placements  directs  TD.  

Renseignements  sur  le  Plan  de  cotisation  mensuelle  /  dépôt  préautorisé  

J'autorise  (Nous  autorisons)  TD  Waterhouse  Canada  Inc.  (le  «  bénéficiaire  »)  à  prélever  sur  mon  (notre)  compte,  sous  format  papier,  
électronique  ou  toute  autre  forme,  

et  à  porter  ce  montant  au  crédit  de  mon  (notre)  compte  TD  à  partir  du  _.  

Modalités  

 J'autorise  (Nous  autorisons)  la  TD  à  procéder  au  prélèvement  sur  
mon  (notre)  compte,  selon  les  renseignements  figurant  sur  le  
chèque  annulé  ci-joint,  et  en  fonction  des  modalités  que  j'ai  (nous  
avons)  convenues  avec  la  TD  à  moins  d'avis  contraire  formulé  
par  écrit.  

 Je  reconnais  (Nous  reconnaissons)  que  la  délivrance  de  mon  
(notre)  autorisation  au  bénéficiaire  constitue  aussi  la  délivrance  à  
la  succursale  de  l'institution  financière  auprès  de  laquelle  je  
détiens  (nous  détenons)  un  compte,  et  que  celle-ci  n'est  pas  tenue  
de  vérifier  que  les  retraits  sont  effectués  conformément  à  la  
présente  autorisation.  La  résiliation  de  la  présente  autorisation  ne  
constitue  pas  la  résiliation  du  contrat  d'échange  de  biens  et  
services  et  ne  peut  pas  le  résilier.  

 Je  reconnais  (Nous  reconnaissons)  que  la  TD  se  réserve  le  droit,  
à  son  entière  discrétion,  de  mettre  fin  à  mon  (notre)  entente  si  le  
bénéficiaire  n'est  pas  en  mesure  de  prélever  sur  le  compte,  à  la  
date  prévue,  la  totalité  du  montant  prévu  dans  la  présente  
autorisation.  

 Je  reconnais  (Nous  reconnaissons)  que,  dans  le  cas  de  cotisations  
systématiques  à  l'un  de  mes  (nos)  comptes  enregistrés,  il  
m'incombe  (nous  incombe)  i)  de  veiller  à  ce  que  les  cotisations  
au  compte  respectent  mon  (notre)  plafond  de  cotisation  pour  
toute  année  d'imposition  et  ii)  d'assumer  les  pénalités  ou  intérêts  
imposés  par  l'Agence  du  revenu  du  Canada  pour  toute  cotisation  
excédentaire  dans  le  compte.  

 Je  reconnais  (Nous  reconnaissons)  que  les  sommes  imputées  en  
vertu  de  modalités  qui  a)  ne  sont  pas  conformes  aux  modalités  
indiquées  ci-dessus,  b)  d'une  autorisation  résiliée  et  c)  de  
renseignements  erronés  sur  le  compte  seront  remboursées  
moyennant  un  avis  écrit  de  ma  (notre)  part  à  la  succursale  du  
compte  dans  les  90  jours.  

 J'aviserai  (Nous  aviserons)  immédiatement  la  TD  de  tout  
changement  apporté  aux  renseignements  sur  le  compte  ou  de  la  
résiliation  de  l'entente.  

J'atteste  (Nous  attestons)  que  toutes  les  personnes  dont  la  signature  est  requise  pour  effectuer  des  transactions  sur  ce  compte  ont  signé  la  
présente  entente.  
J'atteste  (Nous  attestons)  avoir  lu  et  compris  toutes  les  dispositions  prévues  dans  les  modalités  d'autorisation  de  paiement  préautorisé,  et  en  
avoir  reçu  une  copie.  

/ /

/ /

Directives  à  l'interne  :  
Toutes  les  demandes  doivent  être  soumises  à  Gestion  de  trésorerie  des  clients  au  moyen  de  l'application  TRAC.  
Si  la  demande  provient  d'une  succursale  TDCT,  une  copie  numérisée  du  formulaire  doit  être  envoyée  à  TDMCP.PAD@td.com.  

TD Waterhouse Canada Inc. est une filiale de La Banque Toronto-Dominion. TD Waterhouse Canada Inc. - membre du Fonds canadien de protection des épargnants. 
800639  (0217)  

mailto:TDMCP.PAD@td.com
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