FONDS FMOQ OUVERTURE DE COMPTE DE VALEURS MOBILIERES

CONSEIL ET INVESTISSEMENT FONDS FMOQ INC.
U NOUVEAU CLIENT
; - _ O NOUVEAU PORTEFEUILLE
Numéro du compte-client Portefeuille N
— O MISE A JOUR
QO COMPTE EN CODETENTION (FORMULAIRE ANNEXE)

Objet du dossier
Services financiers de placement, d’épargne et de crédit.

GENRE DE COMPTE :
QO NON ENREGISTRE Q CELI QO REER O REER AU CONJOINT Q FERR Q CRI Q FRV QO REEE Q REEI Q RVER Q

DETENTEUR - INDIVIDU

QOpr Qb N° PERMIS (S'IL Y A LIEU) NOM PRENOM
am. Qmve

NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE DATE DE NAISSANCE (JJ-MM-AAAA)
FONCTION SECTEUR D'ACTIVITES

DETENTEUR - ENTREPRISE

1 COMPAGNIE OU SOCIETE | NOM LEGAL DE LA SOCIETE OU DE LA FIDUCIE
U AUTRE ENTITE (FIDUCIE)

ACTIONNAIRE PRINCIPAL % PERSONNE AUTORISEE / CONTACT BENEFICIAIRE EFFECTIF
(SI DIFFEFRENT DE L’ACTIONNAIRE PRINCIPAL) (SI DIFFEFRENT DE L’ACTIONNAIRE PRINCIPAL)
SECTEUR D’ACTIVITES NEQ }
) RESOLUTION JOINTE
NE

DETENTEUR - COORDONNEES

ADRESSE RESIDENCE PRINCIPALE

NUMERO RUE APP.
VILLE PROVINCE CODE POSTAL

N
ADRESSE DE CORRESPONDANCE Q MEME QUE LA RESIDENCE PRINCIPALE
NUMERO RUE APP.
VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE A LA RESIDENCE TELEPHONE MOBILE TELEAVERTISSEUR LANGUE DE CORRESPONDANCE

ool b b b by b b b | FRANGAIs  DIANGLAIS
COURRIEL

NOM ET ADRESSE DU LIEU PRINCIPAL DE TRAVAIL

PROVINCE CODE POSTAL TELEPHONE AU TRAVAIL POSTE

DETENTEUR - REFERENCE INSTITUTION FINANCIERE

NOM DE L'INSTITUTION FINANCIERE N° D'IDENTIFICATION / TRANSIT / COMPTE
MODE D’ETABLISSEMENT DU PREMIER CONTACT

0 RENCONTRE PERSONNELLE 1 RECOMMANDATION / REFERENCE QO PUBLICITE Q VISITE BUREAU

Q CLIENT EXISTANT Q0 APPEL TELEPHONIQUE 1 CONFERENCE QO AUTRE (PRECISEZ) :
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AUTRES INFORMATIONS

J'adheére a titre de :
0 médecin omnipraticien, membre de la FMOQ
0 société incorporée pour ma pratique professionnelle

Q époux ou conjoint de fait d'un médecin omnipraticien,
membre de la FMOQ

Q enfant majeur d'un médecin omnipraticien, membre de la FMOQ

Q employé ou autre référé par
Q optométriste, membre de I'AOQ

0 société incorporée pour ma pratique professionnelle

Q époux ou conjoint de fait d’un optométriste, membre de I'AOQ
Q enfant majeur d'un optométriste, membre de I'’AOQ

Q employé ou autre référé par un membre de I'AOQ

Q membre d'un organisme de professionnels de la santé, autre que la
FMOQ ou I'AOQ

(précisez) :

SITUATION FINANCIERE

Veuillez indiquer votre revenu annuel approximatif avant
impots, provenant de toutes les sources pertinentes
(salaires, honoraires, revenus de placement et autres) :

Q Moins de 50 000 $

Q Plus de 50 000 $ et moins de 100 000 $
Q Plus de 100 000 $ et moins de 200 000 $
Q Plus de 200 000 $

Référé par :

0 autre personne acceptée par Société de gérance des Fonds FMOQ inc.

Référé par :

avec les fluctuations de la valeur des investissements effectués.

PROFIL DE L'INVESTISSEUR

Pour connaitre le profil d'un investisseur et lui proposer des investissements qui correspondent a son profil, trois éléments doivent étre évalués : I'horizon de
placement, c'est-a-dire la période pour laquelle les investissements seront faits, la situation financiére et la tolérance au risque, soit le niveau d'aisance

A combien estimez-vous votre valeur nette, c'est-a-dire le total
de vos actifs (placements, résidences et autres éléments

d’actif importants) moins le total de vos emprunts et dettes
(préts hypothécaires et autres) ?

Attention : pour les biens en codétention, calculez 50 %
de leur valeur.

Q Moins de 100 000 $

Q Plus de 100 000 $ et moins de 500 000 $
Q Plus de 500 000 $ et moins de 1 million $
Q Plus de 1 million $

w E

4 s
HORIZON DE PLACEMENT ? - 5 28 = _ . ¥ z &
1. Quand prévoyez-vous commencer a retirer des sommes de vos placements? |25 & & 3 & & E&E & g =z
a) Vous retirez déja ou le ferez d'ici moins de 3 ans. Q m] Q m] m] m] Q Q m] Q
b) D'ici3ab5ans. Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
¢) D'ici5a10ans. Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
d) D’ici10a 15 ans. Qa a Qa a a Q Q Q Q Q
e) Dans plus de 15 ans. ] a ] a ] a a a a m]
2. Sur quelle période prévoyez-vous effectuer les retraits de vos placements ?
a) Un seul retrait. Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
b) Des retraits sur moins de 3 ans. Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
¢)  Des retraits sur une période de 3 a5 ans. Q a Q a a m] ] Q m] Q
d) Des retraits sur une période de 5 a 9 ans. Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
e) Des retraits sur plus de 10 ans. a a a a a a a a a a

SITUATION FINANCIERE
3. Comment décrivez-vous votre situation financiere ?

a) O Précaire (vous utlilisez une grande partie de votre revenu net pour maintenir votre niveau de vie et votre capacité d'épargne est faible).

b) Q Variable (votre revenu net est variable et/ou vous avez des emprunts importants a rembourser, votre niveau d’épargne n’est pas constant).
¢) O Stable (vos emprunts sont presque ou complétement remboursés, vos revenus sont constants et votre capacité d'épargne est en croissance).
d) QO Solide (votre revenu net et votre capacité d'épargne sont élevés ou vous étes a la retraite et profitez de vos actifs).

TOLERANCE AU RISQUE -

4. Sachant que l'inflation a pour effet, avec le temps, de réduire votre pouvoir % ;§_
d'ac_hat gt que la prise de risqge peut affectgr votre portefeuille, lequel des g'g’ - o= g s _ . o - §
choix suivants représente le mieux votre attitude face a ces deux facteurs ? 2§ ¢ 2 23 ¥ & £ = e =z

a) Mon obJect!f p,rllnopafl ?st d ewter les pertes et ce, méme s'il se peut que j'obtienne un 0 a 0 a o a o Q a 0
rendement inférieur a I'inflation.

b) Mon objectif principal est de suivre le taux d'inflation. J'accepte de prendre des risques faibles. Q a Q a a u] a Q a Q

Q) Mon objectif principal est d obtemr. un r?ndement légérement supérieur a I'inflation. Q a Q a o a o Q a Q
J'accepte de prendre des risques faibles a moyens.

d) Mon oleectlf\prlnopaI est d'augmenter I,a valegr de mon portefegllle. J acce‘pte des a 0 o a 0 a 0 o a a
fluctuations a court terme dans le but d'obtenir un rendement raisonnable a long terme.

e) Mon obJectlf{prlrjopaI est d'atteindre des rendements supérieurs. J'accepte de prendre des o a a a o a a a a a
risques plus élevés.

f)  Mon objectif prmqpal est de maximiser la valeur de mon portefeuille. J'accepte de a a a a a a a a a a
prendre tous les risques.
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PROFIL DE LINVESTISSEUR (SUITE)

TOLERANCE AU RISQUE (SUITE)

5. Le tableau ci-dessous présente des hypotheses Voici les mémes résultats des six portefeuilles sur une période d’un an,
de perte maximale, de résultat attendu et de gain sous forme graphique et en pourcentages de perte ou de gain. Quel
maximal pour six portefeuilles hypothétiques sur portefeuille préféreriez-vous détenir ?
une période d'un an. En supposant un investissement
initial de 100,000 $, quel portefeuille préféreriez-vous 30 282
détenir ? 2,7

20 19,3
PIRE RESULTAT MEILLEUR 153
RENDEMENT ATTENDU RENDEMENT 12,2
(s) () ) s 10 . . 5o -
b . 2 32 d
PORTEFEUILLE 1 100 000 101 000 102 000 S 0
% 0 —— —
PORTEFEUILLE 2 92 400 103 200 112 200 -ag)
“ 0 7.6 05
PORTEFEUILLE 3 90 500 104 100 115 300 '
-15,2
PORTEFEUILLE 4 84 800 105 000 119 300 -20 19,2
-23,4
PORTEFEUILLE 5 80 800 105 900 123 700 0
3 PORTEFEUILLE 1  PORTEFEUILLE 2 PORTEFEUILLE 3 PORTEFEUILLE 4 PORTEFEUILLE5 PORTEFEUILLE 6
PORTEFEUILLE 6 76 600 106 800 128 200 .,
. PIRE RENDEMENT ($) D RESULTAT ATTENDU ($) D MEILLEUR RENDEMENT ($)
-
@ =
B s,
= <
P — e =8 w — [~
= pur w w o —_ > w w w
. S c w w w s w o o w w >
PIRE RENDEMENT RESULTAT ATTENDU MEILLEUR RENDEMENT 2§ U £ =3 i S £ & o z

a)  Portefeuille 1: 0% 1% 20 % m] a Q Q a m] a a a Q

b) Portefeuille 2 : -7,6 % 3,2 % 12,2 % Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q

)  Portefeuille 3 : -9,5 % 41 % 153 % Q a Q Q a Q a Q Q a

d) Portefeuille 4 : -152 % 5,0 % 19,3 % Q a a a a m] Q Q Q Q

e) Portefeuille 5 : -19,2 % 59 % 23,7 % Q Qa Q Q a Q a Q Q Q

f)  Portefeuille 6 : 234 % 6,8 % 28,2 % u] a u] a a Q a a a a

6. Dans un contexte ou les marchés ont connu de piétres résultats dans leur
ensemble, quelle serait votre réaction si vous constatiez que la valeur de
vos placements a diminué considérablement sur une période d'un an ?

a) Vous vendez rapidement tolus VOS placements pour limiter vos pertes et investissez dans a a a a a a a a a a
des placements dont le capital est garanti.

b) Vous vendez une partie de vos leacements pour obtenir des liquidités ou pour investir Q o 0 a o a o Q a o
dans des placements dont le capital est garanti.

¢ Vous attgndez un Felrtaln temps avgnt de prendre une deo;lon; vous surveillez votre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
portefeuille pour réévaluer la situation au cours des prochains mois.

d) Vousne chavngez rien car vous comprenez que les marcheg peuvent subir des\ baisses a a a a a a a a a a
durant certaines périodes; vous maintenez donc votre stratégie de placement a long terme.

e) Vous décidez de réinvestir pour profiter des opportunités d'achat. Q ] Q ] Q Q a Q a a

7. Les placements comportent un rapport entre le risque et le rendement.

Généralement, I'investisseur qui vise des rendements moyens plus élevés a

long terme doit pouvoir accepter de plus grandes fluctuations de la valeur
de son portefeuille a court terme. Compte tenu de ce qui précede, laquelle
des déclarations suivantes décrit le mieux vos objectifs de placement ?

a) Préserver le capital, vous n'acceptez aucune variation a la baisse. Q a Q a a a Q Q ] ]

b)  Générer un flux de liquidités régulier et obtenir une certaine stabilité. Q a Q a a Q a Q a a

Q) Ffﬂre lcr0|tre vOs placements en ayan,t Ila possibilité, sans obligation, d’en tirer des revenus a a a a a a a a a a
réguliers et accepter un risque modéré.

d) Faire croftre vos placements a long terme et accepter des variations a court terme. Q a Q a a Q a Q a a

e)  Obtenir un maximum de croissance a long terme et accepter des variations importantes. ] ] Q ] Q Q a a a a
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PROFIL D’INVESTISSEUR DU DETENTEUR (SECTION COMPLETEE PAR LE CONSEILLER)

Le profil d’investisseur découle des réponses fournies aux questions 1 a 7 -
SEUILS D’EXPOSITION E 5.
Profil d’investisseur ' Titres a revenu fixe Titres de participation B = e o8 e w _ =
Minimum Maximum Minimum Maximum 2 g E E E = E E E E ﬁ =
Sécuritaire 90 % 100 % 0 % 10 % Q Q Q ] Q ] Q Q ] Q
Conservateur 65 % 95 % 5 % 35 % a Q a Q a Q Q a Q a
Equilibré-modéré 50 % 80 % 20 % 50 % a a m] ] a a a a u] a
Equilibré 35 % 65 % 35 % 65 % Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Equilibré-croissance 20 % 50 % 50 % 80 % u] a a a a Qa a a Qa a
Audacieux 0 % 30 % 70 % 100 % a Q Q ] Q u] Q Q u] a

1 Pour chaque profil d'investisseur, des seuils d’exposition ont été établis de facon a refléter une répartition stratégique de vos actifs, conforme a vos objectifs de placement et a votre tolérance
au risque. En vertu de la réglementation en valeurs mobiliéres, nous devrons refuser toute opération non conforme aux balises fixées pour votre profil d’investisseur.

Votre profil d’investisseur vous sera confirmé annuellement avec d’autres informations sur votre compte. Vous serez invité a nous faire part de tout changement que vous souhaitez y
apporter. De plus, si différents événements d’ordre personnel ou financier surviennent en cours d’année, nous vous invitons a prendre contact avec votre conseiller pour évaluer le besoin
de modifier votre profil d'investisseur.

IDENTIFICATION

PIECE D’IDENTITE NUMERO ECHEANCE

Q Permis de conduire 4 Passeport
Q Carte d'assurance maladie 0 Autre :

INFORMATION SPECIFIQUE A LA LOI SUR LE RECYCLAGE DES PRODUITS DE LA CRIMINALITE
ET LE FINANCEMENT DES ACTIVITES TERRORISTES (LRPCFAT)

CITOYENNETE
Q Canadienne

4 Autre :

Cochez les charges suivantes que vous (ou une personne qui vous est apparentée, telles que conjoint, pére, mére, beau-pére, belle-mére, frére, soeur, enfant) occupez ou
auriez occupé au sein d'un Etat étranger (EPV), d’un gouvernement canadien (NPV), d’une organisation internationale (DOI) :

DIRIGEANT D'UNE ORGANISATION INTERNATIONALE (DOI)

Q dirigeant d’une organisation internationale mise sur
pied par les gouvernements de différents Etats

Q0 Dirigeant d’une institution créée par une organisation
internationale

NATIONAUX POLITIQUEMENT VULNERABLES (NPV)

0 gouverneur général, lieutenant-gouverneur ou
chef de gouvernement

membre du Sénat ou de la Chambre des communes
ou membre d’'une assemblée égislative

ETRANGERS POLITIQUEMENT VULNERABLES (EPV)

Q chef d’état ou de gouvernement

0 membre du conseil exécutif de gouvernement ou
membre d’une assemblée législative

sous-ministre ou titulaire d'une charge de rang équivalent

Q

ambassadeur ou attaché, ou conseiller d’'un ambassadeur
officier ayant le rang de général ou un rang supérieur
dirigeant d'une société ou d’une banque d'Etat

chef d'un organisme gouvernemental

juge de la cour supréme, de la cour constitutionnelle

[y
ooco

sous-ministre ou titulaire d’une charge de rang équivalent
ambassadeur ou attaché, ou conseiller d'un ambassadeur
officier ayant le rang de général ou un rang supérieur
dirigeant d'une société appartenant directement

a cent pour cent a Sa Majesté du chef du Canada

AUTRES

Q0 Aucune des charges citées dans les sections EPV, NPV
et DOI ne s’applique a moi ou a une personne qui
m’est apparentée

ou d’une province

chef d’un organisme gouvernemental

juge d'une cour d'appel provinciale, de la Cour d'appel
fédérale ou de la Cour supréme du Canada

chef ou président d'un parti politique représenté au
sein d'une assemblée législative

maire

ou d’une autre cour de dernier ressort
chef ou président d’un parti politique représenté
au sein d'une assemblée Iégislative

U
Cco

INFORMATION SPECIFIQUE AUX REGLES FISCALES'

NORME COMMUNE DE DECLARATION DE L'OCDE

0 JE SUIS RESIDENT CANADIEN A DES FINS FISCALES
0 JE SUIS RESIDENT D’UNE JURIDICTION FISCALE AUTRE QUE CANADIENNE
OU AMERICAINE

« FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT » (FATCA)

QO JE NE SUIS PAS RESIDENT AMERICAIN AUX FINS FISCALES AMERICAINES ET
JE N'Al PAS LA NATIONALITE AMERICAINE
QO JE SUIS RESIDENT AMERICAIN AUX
FINS FISCALES AMERICAINES OU
J'Al LA NATIONALITE AMERICAINE.

US TAX IDENTIFICATION NUMBER (TIN)

JURIDICTION NUMERO D’IDENTIFICATION FISCALE (NIF)

@ Information a fournir par le détenteur ou le bénéficiaire effectif. Pour un compte appartenant a une personne morale, tous les actionnaires de la société soivent fournir ces informations

SIGNATURES ET MISE EN GARDE

Je déclare que les renseignements que j'ai fournis et qui sont consignés au présent formulaire sont complets et exacts. Je reconnais avoir pris connaissance de mon profil d‘investisseur
et je suis en accord avec le résultat.

SIGNATURE DU DETENTEUR DATE (JI-MM-AAAA)

X

SIGNATURE DU REPRESENTANT DE COURTIER EN EPARGNE COLLECTIVE

DATE (JJ-MM-AAAA)

NOM DU REPRESENTANT DE COURTIER EN EPARGNE COLLECTIVE N° CERTIFICAT / N° BDNI

SIGNATURE D’APPROBATION

SIGNATURE DU DIRIGEANT OU DU RESPONSABLE DE LA CONFORMITE (CONSEIL ET INVESTISSEMENT FONDS FMOQ INC. - N°® 7769) DATE (JJ-MM-AAAA)

CONFORMITE

Téléphone : 514 868-2081 | Sans frais : 1888 542-8597 | Télécopieur : 514 868-2088 | Courriel : info@fondsfmog.com

Copie 2 : Client Page 4 de 4

Copie 1 : Conseil et Investissement Fonds FMOQ inc.

L'emploi du genre masculin a pour seul but de faciliter la lecture de ce formulaire.

(06-2017)



