
q 	MODIFICATION DE 
DÉBIT PRÉAUTORISÉ

q 	MODIFICATION 
REMBOURSEMENT 
SYSTÉMATIQUE

q REER rentier       

q REER conjoinT      

q RENE       

q CeLI       

q LIQUIDITÉ

q REEE (Préa) - Bénéficiaire :_ _________________________

q REEI (Préa) - Bénéficiaire :___________________________

INFORMATION SUR LE CLIENT
Nom Prénom

INFORMATION ACTUELLE / MISE EN PLACE D’UN DÉBIT PRÉAUTORISÉ

RÉPARTITION FRÉQUENCE
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Calendrier

Hebdomadaire q q q q q

Bimensuel (à chaque deux semaines) q q q q q

Bimensuel (1ère et 3e semaine) q q q q q

Bimensuel (2e et 4e semaine) q q q q q

Mensuel (1ère semaine) q q q q q

Mensuel (2e semaine) q q q q q

Mensuel (3e semaine) q q q q q

Mensuel (4e semaine) q q q q q

Date fixe     Le ______________ de chaque mois(1)

(1) 	 S’il ne s’agit pas d’un jour ouvrable, la transaction est reportée au jour ouvrable suivant.

veuillez JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE

Nom de l’institution

Numéro institution – transit Numéro de compte

Fonds FMOQ

Monétaire	 (32) $

Équilibré conservateur	 (40) $

Omnibus	 (30) $

Placement	 (31) $

Revenu mensuel	 (60) $

Obligations canadiennes	 (82) $

Actions canadiennes	 (90) $

Actions internationales	 (91) $

Omniresponsable	 (93) $

Autre(s) et numéro du fonds :

$

$

$

TOTAL $

INFORMATION NOUVELLE

RAISON DE LA MODIFICATION q Changement de portefeuille
Type régime No portefeuille

À

Type régime No portefeuille

q Augmentation du montant

q Diminution du montant

q Nouvelle répartition

q Changement de fréquence

q Suspension temporaire, réactiver le :_ ______________________________________________________________

q Suspension indéterminée	

q Reprise après suspension et validation des informations bancaires

SI NOUVELLE RÉPARTITION, COMPLÉTER CETTE SECTION SI CHANGEMENT DE FRÉQUENCE, COMPLÉTER CETTE SECTION

Fonds FMOQ

Calendrier Lu
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i (
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i (

1)

M
er

cr
ed
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1)

V
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d
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1)

Hebdomadaire q q q q q

Bimensuel (à chaque deux semaines) q q q q q

Bimensuel (1ère et 3e semaine) q q q q q

Bimensuel (2e et 4e semaine) q q q q q

Mensuel (1ère semaine) q q q q q

Mensuel (2e semaine) q q q q q

Mensuel (3e semaine) q q q q q

Mensuel (4e semaine) q q q q q

Date fixe     Le ______________ de chaque mois(1)

(1) 	S’il ne s’agit pas d’un jour ouvrable, la transaction est reportée au jour ouvrable suivant.

SI MODIFICATION DE L’INFORMATION BANCAIRE, COMPLÉTER
CETTE SECTION (JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE)

Nom de l’institution

Numéro institution – transit Numéro de compte

Modification du DPA     q oui     q non

Monétaire	 (32) $

Équilibré conservateur	 (40) $

Omnibus	 (30) $

Placement	 (31) $

Revenu mensuel	 (60) $

Obligations canadiennes	 (82) $

Actions canadiennes	 (90) $

Actions internationales	 (91) $

Omniresponsable	 (93) $

Autre(s) et numéro du fonds :

$

$

$

TOTAL $

REMARQUES

Signature du client Signature du payeur (si différent) Date Heure

Signature du représentant Numéro de permis

3500, boulevard De Maisonneuve Ouest, bureau 1900, Westmount (Québec) H3Z 3C1 | Téléphone : 514 868-2081 | Sans frais : 1 888 542-8597 | Télécopieur : 514 868-2088
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Objet du dossier 
Services financiers de placement, d’épargne et de crédit. 

Numéro du compte-client	 Portefeuille 
	 —

Effectif pour le prochain débit préautorisé prévu le :

J J M M A A A A H H M M

J J M M A A A A


