Liste de contréle - Ouverture d'un compte
E Fonds Mutuels de Fonds Mutuels TD

Videzleschamps

L a présente demande peut étre utilisée par lesclientsactuelsde TD Canada Trust afin d'ouvrir un compte de
régime d'épargne-retraite ou un compte per sonnel non enregistré. Pour tous les autres comptes, veuillez vous
rendreavotre succursale de TD Canada Trust.

Mar che a suivre pour remplir lesdocuments:

[ Demande d'ouverture de compte et Modé e de répartition d'actif
o |l faut remplir les deux documents afin d'ouvrir un compte de Fonds Mutuels TD. Le Modéle de répartition
d'actif vous aidera a déterminer votre profil d'investisseur et la répartition optimale de I'actif de votre
portefeuille.

U

Veuillez indiquer votre numéro de compte TD Canada Trust ou Fonds Mutuels TD dans I'espace prévu.

Déclaration d'identification de tiers

*  Vousdevez remplir laDéclaration d'identification de tiers si vous avez répondu « OUI » alaguestion de la
section 1 de la demande d'ouverture de compte : « Une personne autre que le ou lestitulaires du compte
fera-t-elle des dépbts fréquents dans le compte ou tirera-t-elle un avantage financier du compte? » (autre
gue letitulaire ou le bénéficiaire du compte mentionné dans la demande).

U

() Formulaire de transaction
e |l faut utiliser le Formulaire de transaction si vous effectuez des achats ou si vous établissez un Plan
d'achat préautorisé (PAP) pour votre compte de Fonds Mutuels TD.

] Transferts
o |l faut remplir le formulaire de transfert approprié si vous effectuez un transfert d'un compte enregistré ou
non enregistré existant. Pour télécharger le formulaire de transfert, cliquez sur le lien suivant
http://www.tdcanadatrust.com/francai s/fondsmutuel/fdocs.jsp

) Afinde prévenir les retards, veuillez remplir correctement, signer et parapher toutes les sections appropriées.
Veuillez faire parvenir vos documents a |'adresse suivante:
Services d'investissement TD inc.
Liberty Centre
3500 Steeles Avenue East
Tower 5, Level 2
Markham (Ontario) L3R 0X1

Toutes les demandes sont soumises al'approbation des Servicesd'investissement TD inc.

Si vous avez besoin d'aide supplémentaire, veuillez téléphoner al'un de nos représentants en fonds mutuels au
1-800-281-8029 ou envoyez-nous un courriel atd.mutualfunds@td.com.
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Videz les champs Demande d'ouverture de compte
E Fonds Mutuels Services d'investissement TD inc.

Réservé alasuccursale
N° du compte de Fonds Mutuels TD®

Nom du représentant en fonds mutuels Code du repr. N° delasuccursale
Cochez une seule case : De conjoint
) N° du compte de Fonds Mutuels TD
[JRER (] Oui
[ Personnel (non enregistré) ] Non N° du compte bancaire de TD Canada Trust -

[ Conjoint non enregistré (le codemandeur doit remplir les sections 2, 6 et 7)

1. Renseignements sur le demandeur L angue de correspondance
M. Im™ [Im'"  []Autre [JHomme [ Femme ] Francais
Nom (si résident du Québec, voir la section 7)
Prénom Initiale(s) Nom de famille D Anglais
Numérodassurancesocidle, | , , | , , | Daedenaissance| , , ., | , | , | Noe:ledemandeur 0. q comptes de SITD ne sont offerts
Le gouvernement fédéral exige que vous fournissiez votre numéro d'assurance sociale (NAS). La loi exige que Année Mois  Jour ~ doitéremaeur. quaux résidents canadiens.
vous nous fournissiez votre NAS afin de nous permettre de remettre al'’Agence du revenu du Canada des rapports
sur les revenus provenant de vos placements.
Adresse permanente Ville
Province Pays Code postal
Téléphone (domicile) - Téléphone (travail) -
Adresse électronique
Priere de remplir la partie suivante si |'adresse postale est différente de celle ci-dessus.
Adresse postale Ville
Province Pays Code postal
Identification
gﬁgﬁ:{edg:élﬁﬁg N° de la piéce didentité Type Lieu démission
N° delapiéce didentité Type Lieu d'émission
Employeur Datededébutdemploi| | | Typedentreprise
Année Mois
Adresse de |I'employeur Emploi occupé

Procuration/Autorisation de négocier  []Oui  [JNon  Si oui, précisez le type et joindre le formulaire signé :
(Information requise sur le mandataire conformément a la regle Connaissez votre client)

Avez-vous emprunté de |'argent pour faire un placement dans ce compte? [J oui [J Non

En utilisant desfonds empruntés pour financer I'achat destitres, vous courez un plus grand risque qu'en payant avec de |'argent comptant. Si vous empruntez de |'ar gent
pour acheter destitres, vous é&estenu responsable derembourser le prét et de payer del'intéré& commel'exigent les conditions, méme s la valeur destitresdiminue.

Je confirme (nous confirmons) avoir lu cette déclaration. (Veuillez parapher.) Demandeur Conjoint demandeur ou codemandeur

Une personne, autre que le ou lestitulaires du compte, fera-t-elle
des dépdts fréquents ou tirera-t-elle un avantage financier du compte?  [] Non []Oui (Remplir le formulaire n° 592019, Déclaration d'identification de tiers.)

2. Compte conjoint Fonds Mutuels TD non enregistré - Veuillez remplir la partie suivante.
Vous voulez établir un compte conjoint avec droit de survie avec

LM, [mme  [Jmlle [ Autre

Prénom Initiale(s) Nom de famille
qui est Numéro d'assurance sociale| , | L ., | Datedenaissancel  , ., . |, |, Note : Le codemandeur
I Lien de parenté Année Mois Jour  doit &remgjeur.
Identification
Fournir deux piéces — - — - —
didentité originales.) N° dela piéce didentité Type Lieu d'émission
Ne de la piéce d'identité Type Lieu d'émission

Vous confirmez par la présente que les parts de Fonds et de Portefeuilles seront détenues en tenance conjointe et non pas en tenance commune, et vous nous autorisez a
accepter des ordres de ['un ou de l'autre. Ne s‘apPhque pas aux comptes de fonds communs de placement enreglstrés. es comptes conjoints avec droit de survie ne sont pas
offerts au Québec. Vous, le codemandeur, confirmez par la présente que les renseignements concer nant I"horizon de placement, les objectifs de placement et la
tolérance au risque indiqués dans le M odéle de r épartition d'actif® pour le compte correspondent a vos propr es obj ectifs.

Connaissance  Placements actuels Valeur approximative Valeur personnellenette  Revenu annuel Age actue
des placements [] Peu ou pas de placements du portefewll.e o approximative ] Moinsde25000$ [ Moins de 30
] Aucune ] Surtout des bons du Trésor, des CPG (Ensemble desinstitutionsfinanciéres;  (Laudifférence entreletotal del'actif [ ] 25 000 $ 249 999 $ oins de S0 ans
O] Limitée ou des déphts aterme S s PlaoamS IR gpetona du passi) ] 50000$a740098 | 0adns
Ry [] Surtout des obligations, des obligations LJ Moins de 25000 $ L] Moinsde 25000 $ [ 75000 $ 2125 000 [] 46a55ans
0 oyenne coupons détachés ou des fonds de revenu L] 25000 $ 249 999 $ L] 25000$ 249999 $ Plus de 125 000 $ [] 56a65ans
Poussee (] Titres du marché monétaire, L] 50000$299999$ [J 50000 $ 299999 $ usade [ Plusde 65 ans
82';)?;‘! lons actions et fondscommuns ] 100 000 $2250 000 $ (1100000 $ 2199999 $
. [ ] Plusde 250000 $ [ ] 200000 $ &500 000 $
U] guarctttlag; g% actions ou des fonds ] Plus de 500 000 $
Employeur Datededébutdemploi  , , , | , | Typedentreprise
Anné Moi

Adresse de I'employeur e o Emploi occupé
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3. Prierederemplir la présente section pour votrerégime enregistré
a) Pour ouvrir un RER de conjoint
Votre conjoint, dont le nom et les renseignements personnels figurent ci-dessous, déclarera ces cotisations au RER atitre de déductions.

M. Mm™  [JM'" []Autre

Prénom Initidle(s) Nom de famille
Numérodassurancesociale , , | , . | , , | Daedenaissance L ., . . | . 1 ., |
Année Mois Jour
Adresse permanente (identique a celle du demandeur [] ou)
Ville Province Pays Code postal

b) Désignation d'un bénéficiaire
L 'espace ci-dessous peut étre utilisé pour désigner un bénéficiaire pour votre régime advenant votre déces.

Nom

Prénom Initiale(s) Nom de famille Lien de parenté

Note : Ladésignation d'un bénéficiaire est assujettie aux lois applicables. La désignation d'un bénéficiaire pour un demandeur qui est résident du Québec ne peut se faire
gue par testament ou contrat de mariage. Veuillez discuter de cette désignation avec votre conseiller juridique. Le bénéficiaire désigné ici ne sera pas automatiquement
révoqué ou modifié en cas de mariage ou de divorce ultérieur. Pour nommer un nouveau bénéficiaire en cas de mariage ou de divorce ultérieur, vous devez faire une
nouvelle désignation.

4. Renseignements bancair es

Priéredejoindre un chéque annulé si vous n'étes pastitulaire d'un compte bancaire de TD Canada Trust. Si vous envoyez une demande d' ouver tur e de compte par
laposte et si vous NE détenez PAS de compte de TD Canada Trust ou de Fonds Mutuels TD, vous DEVEZ joindre a la demande un chéque payableal'ordre de
Servicesd'investissement TD inc. ainsi que vos directives pour le premier achat.

Numéro decompteen$CA L . , ., =L . . , , . |

Nom du ou des titulaires du compte

Institution financiere N° de I'institution N° de domiciliation de la succursale
Adresse de I'ingtitution financiere

Ville Province Code postal
Numérodecompteen$US |, . . 7L 4

Nom du ou des titulaires du compte
Institution financiere Nedel'ingtitution . | N°dedomiciliationdelasuccursale ., . |

Adresse de I'ingtitution financiere

Ville Province Code postal

Comptes non enregistr és seulement (Si aucune case n'est cochée, e revenu de placement seraréinvesti automatiquement.)

Cochez une case : []Le revenu de placement sous forme de dividendes et d'intéréts sera automatiquement réinvesti dans de nouvelles parts.
[] Le revenu de placement doit &tre déposé dans mon compte bancaire.
] Le montant du revenu de placement doit étre envoyé par chéque a I'adresse indiquée & la section 1.

5. Consentement ala collecte, al'utilisation et a la divulgation de vosrenseignements personnels

Vous acceptez que nous puissions, au moment de commencer unerelation avec nous  \ous avez lu la déclaration Consentement & la collecte, & |'utilisation et

et durant le cours de cette relation, recueillir, utiliser ou divulguer vosrenseignements ; ; ;
personnels de la maniére prévue dans la Convention sur la confidentialité des aladivulgation de vosrenseignements per sonnels et vous convenez de

renseignements personnels (que se trouve dans la brochure Documents d'information ~ C€ qui suit :

Services d'investissement TD inc.) et sur td.com, y compris mais sans sy limiter, aux . !

fins suivantes : vous identifier, vous servir, comprendre vos besoins financiers, assurer [] E.OUS p_ouvBons partTaI%er les renseignements aul sein du Groupe

notre protection et la vétre contre la fraude et les erreurs, nous conformer aux Inancier banque 1D.

exigences | égidatives et réglementaires, et vous offrir des produits et des services par D Nous ne pouvons pas partager les renseignements au sein du Groupe Financier

téléphone, par télécopieur et par dispositif de composition et d'annonce automatique, Banque TD, sauf quand c'est raisonnable pour vous offrir des services relatifs &
alx nUMEros que vous hous avez fournis, ou par Internet, par la poste, par courriel ou voire compte

par d'autres moyens.

Vous pouvez vous procurer notre Code de protection de la vie privée « Respect de la
confidentialité », ou prendre connaissance de votre droit de refuser ou d'annuler le
présent consentement, y compris votre choix de ne pas érejoint dansle cadre
d'offres de produits ou de services, en communiquant avec votre succursale ou en
composant |e 1-800-895-4463.

6. Renseignementsimportantsal'intention desclients

Vous avez lu les Renseignementsimportants a l'intention des clients a la page suivante, et par la présente en prenez acte.
Demandeur [] Oui Codemandeur [ Oui

V ous reconnaissez que ce compte sert a des fins de placement.



7. Demande, autorisation, déclaration et enregistrement de votrerégimed'épargne-retraite

Sauf indication contraire, dans la présente demande et dans nos autres documents, les
termes « vous », « VoS », « votre » et « votre » désignent le demandeur (et tout
codemandeur ou autre personne ayant autorité sur e compte). Les termes « nous »,
«notre » et « nos » désignent Services dinvestissement TD inc. (SITD) et/ou le
Groupe Financier Banque TD.

Dansles deux (2) joursouvrables suivant |'acceptation de la premiére cotisation
avotre compte SITD, nous vous ferons parvenir un exemplaire du prospectus
simplifié du portefeuille et/ou des fonds applicables.

Par |a présente, vous reconnaissez que nous vous ferons parvenir les déclarations de
SITD dans les deux (2) jours ouvrables suivant |'acceptation de la premiére cotisation,
notamment |les déclarations de fiducie des régimes enregistrés, I'énoncé des
politiques, la déclaration des émetteurs liés (résidents de I'Alberta seulement), la
déclaration sur les regles relatives aux conflits d'intéréts (résidents de la
Colombie-Britannique seulement) et la déclaration sur I'effet de levier.

Vous convenez que les souscriptions de fonds communs de placement sont faites
selon les conditions décrites dans |e prospectus et qu'elles doivent étre approuvées par
Gestion de Placements TD Inc. (GPTD). GPTD se réserve le droit d'accepter ou de
refuser tout ordre d'achat dans un délai de un (1) jour ouvrable suivant sa réception.

Vous reconnaissez que pour notre protection mutuelle, SITD enregistrera toutes les
conversations téléphoniques par lesquelles vos ordres sont donnés.

Si vousdemandez d'ouvrir un compte en fiducie, vous convenez de ce qui suit :
vous étes responsable envers nous de toutes les obligations découlant du compte &
titre personnel et non atitre de fiduciaire, de mandataire ou autre;

nous ne sommes pas tenus de respecter les conditions de quelque fiducie que ce soit,
qu'elles soient écrites, verbales, implicites, établies par interprétation ou autres, et il
vous incombe a vous seul de veiller au respect de toute restriction de lafiducie et de
toute loi applicable;

vous nous indemniserez en cas de perte, de réclamation, de dommages, d'obligations
et de dépenses de tout genre découlant de I'exploitation du compte;

X

Signature du demandeur/rentier Date
Signature du conjoint cotisant Date

(pour un RER de conjoint seulement)

Premier contact :

[ ] Publicité

[] Visitealasuccursale
[] Recommandation

(] Appel tééphonique
[ Rencontre personnelle

Vous he nous avez pas demandé un avis juridique ou fiscal relatif au compte et vous
assumez seul la responsabilité de consulter vos propres conseillers professionnels
pour vous assurer que le compte correspond a vos besoins et objectifs;

lorsque le compte est ouvert par deux personnes ou plus, nous sommes autori sés par
la présente a accepter des ordres donnés par n'importe quelle de ces personnes ou par
I'ensemble de celles-ci.

Demande d'enregistrement d'un régime d'épargne-retraite Fonds Mutuels TD

A La Société Canada Trust (« lefiduciaire ») : Par les présentes, vous demandez au
fiduciaire de demander I'enregistrement de votre régime atitre de régime
d'épargne-retraite (le régime) en vertu de laLoi de I'imp6t sur le revenu (Canada).

V ous reconnaissez que toutes les mentions, dans la Déclaration de fiducie, dela
demande d'ouverture de compte ou du régime doivent étre lues et comprises comme
désignant la présente demande. V ous reconnaissez en votre nom propre et au nom de
vos liquidateurs et administrateurs successoraux étre liés par les modalités du régime.
Toutes les cotisations au régime sont investies par le fiduciaire selon vos directives et
détenues dans votre compte, le tout conformément aux modalités du régime. Vous
reconnaissez que tous les montants regus par vous ou votre conjoint et provenant du
présent régime sont imposables en vertu des dispositions de laLoi de l'imp6t sur le
revenu (Canada).

La plupart des Fonds Mutuels TD exigent des frais de rachat anticipé lorsque les parts
sont vendues dans un certain laps de temps aprés |'achat. Veuillez consulter le
prospectus ou vous renseigner aupres d'un représentant en fonds mutuels pour savoir
si cette mesure sapplique aux fonds que vous achetez.

*  Le Groupe Financier Banque TD désigne La Banque Toronto-Dominion et ses sociétés
affiliées qui offrent des produits et des services relatifs aux dépots, aux placements, aux préts,
aux valeurs mobilieres, aux fiducies, aux assurances et autres.

X

Signature du codemandeur (le cas échéant) Date

Paraphe du demandeur/rentier : En apposant vosiinitiales, vous attestez
avoir regu toutes les annexes fédérales et provinciales requises.

Réservé ala succursale

Signature du représentant en fonds mutuels

Code du repr.

Signature du directeur de la succursale

Date Code du directeur

N° de téléphone de la succursale
Liste de controle
[ ] Moddle de répartition d'actif (formulaire n° 521895) : OBLIGATOIRE

] Formulaire de transaction (formulaire n° 595739) : Pour les montants forfaitaires ou les PAP, veuillez remplir ce formulaire.
] Pour les transferts & un compte de Fonds Mutuels TD (Le cas échéant, veuillez annexer les formulaires de transfert appropriés et une copie du plus récent relevé.)
[] Utilisation des renseignements (Veuillez vous assurer de mettre & jour L'Informateur).

Renseignementsimportantsal'intention des clients

Services d'investissement TD inc. (« SITD ») est une société distincte et une filiale en propriété exclusive de La Banque Toronto-Dominion

(«LaBanque TD »).

L es placements dans les fonds communs de placement ne sont pas assur és par la Société d'assur ance-dép6ts du Canada, ni par la
Régie de I'assur ance-dépbts du Québec et ne sont pas garantis par La Banque Toronto-Dominion; leur valeur fluctue. SITD n'est
pas responsable des activités que ménent sesreprésentants pour le comptede La Banque TD. La Banque TD n'est pasresponsable

des activités que ménent ses employés pour le comptede SITD.

Les Fonds Mutuels TD et le Programme de gestion d'actifs TD sont offerts par Services d'investissement TD inc. (« SITD »), filidle en propriété exclusive
de LaBanque Toronto-Dominion. Les placements dans |les fonds communs de placement peuvent étre assortis de commissions, de commissions de suivi, de
frais de gestion et d'autres frais. VVeuillez lire le prospectus avant d'investir, car il contient des renseignements détaillés sur les placements. Les fonds
communs de placement ne sont pas assurés par la Soci été d'assurance-dépdts du Canada, ni par tout autre organisme d'Etat qui assure les dépots, et ils ne
sont ni garantis ni assurés par aucune entité. Leur valeur fluctue souvent. Rien ne garantit que les fonds du marché monétaire pourront maintenir leur valeur
liquidative par part a un montant constant, ni que le montant entier de votre placement vous seraremis. Le rendement passé peut ne pas se reproduire.

# Marque de commerce de La Banque Toronto-Dominion. Services d'investissement TD inc. est un utilisateur licencié.

End




Modele de répartition d'actif

Questionnaire

Les questions suivantes permettront de déterminer une stratégie de répartition de I'actif qui cadre avec vos
objectifs personnels. Si vous avez plusieurs objectifs, comme la retraite, I’éducation de vos enfants ou une
nouvelle maison, veuillez remplir un questionnaire distinct pour chaque objectif.

Quel montant voulez-vous investir aujourd’hui?

Montant forfaitaire l:| $ Plan d’achat préautorisé (PAP) l:| $

Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux?

() I’aimerais que vous me conseilliez quant a la sélection du portefeuille qui
me convient, mais j’aimerais tout de méme pouvoir personnaliser mon
portefeuille. (Nous vous recommandons d’examiner les modeles de
portefeuilles de Fonds Mutuels TD apres avoir rempli ce questionnaire.)

() Paimerais que vous gériez mon portefeuille et la sélection des fonds en
conformité avec mes objectifs de placement. (Nous vous recommandons
d’examiner les portefeuilles confortables TD apres avoir rempli ce questionnaire.)

1. Je qualifie mes connaissances en mati¢re de placement comme suit :

I_Aucune I_ Limitées I_ Moyennes I_ Elevées

2. La meilleure description de mes placements actuels :

a.Peu ou pas de placements ..................... 0 point
b. Principalement des bons du Trésor, des CPG
oudesdépOtsaterme ................c.ou.... 0 point

c. Principalement des obligations, des obligations

a coupons détachés ou des fonds communs

de placementarevenu ....................... 2 points
d.Un mélange de titres du marché monétaire,

d’obligations et de placements en actions ou

de fonds communs de placement ............... 3 points
e. Principalement des actions ou des actions
de fonds communs de placement . .............. 4 points

3. Tolérance au risque : Je réagis aux fluctuations de mes placements comme suit :

a. Faible : Je vends rapidement chaque fois que mon

placement perd de la valeur ou de I’argent . ....... 1 point
b. Moyenne : Je n’aime pas les fluctuations quotidiennes

du marché. Si un placement perd de la valeur pendant

une période de trois a six mois, je vendrai probablement

et chercherai une meilleure solution de rechange . . 2 points
c. Moyenne-élevée : Je suis conscient que les marchés

peuvent &tre a la hausse ou a la baisse de fagon aléatoire.

Je surveille généralement mon placement pendant

au moins un an avant de faire des changements .
d. Elevée : Je crois qu’une stratégie de placement a

long terme maximisera mon potentiel de rendement.

Méme si une mauvais conjoncture du marché avait

entrainé des pertes importantes au cours d’une

année donnée, je garderais mon placement . ... ... 6 points

.. 4 points

4. Les placements offrant un rendement plus élevé comportent généralement
plus de risques. La présente question montre quatre placements hypothétiques
de 10 000 $ présentant une variation importante du risque et des rendements
éventuels. Avec quel scénario seriez-vous le plus a 1’aise?

Valeur possible du placement aprés 5 ans
27 000 $
20 000 $ - i
121005 14600$ et
Tpt E ’ p!s c.6pts d. 8 pts
10 000 $
87005 I
64005 MMM pire
4400 $ résultat

5. L’énoncé qui définit le plus clairement mon objectif de placement est :

a. Je veux m’assurer que mon capital est en siireté

et je n’ai pas besoin de revenu pour ’instant ... ... 0 point
b. J’ai besoin d’un flux de revenu régulier provenant

de mes placements .......................... 1 point
c. J’ai besoin d’un revenu, mais je m’intéresse

aussi a la croissance du capital . ............... 2 points
d. J’aimerais une croissance a long terme et je ne tiens

pas vraiment a avoir un revenu pour l'instant . . ... 5 points

e. Je ne suis intéressé que par la croissance
alongterme . ..........o i 6 points

6. Période de placement : Je prévois commencer a retirer de 1’argent
de mes placements :

a. A court terme (moinsde 2 ans) .......... 1 point
b. A moyen terme 22 5ans) ............. 2 points
c. De moyen a long terme (6 2 10 ans) . .. ... 5 points
d. A long terme (plusde 10 ans) ........... 9 points

7. Valeur du portefeuille : La valeur actuelle de mon portefeuille de RER
et de placements non enregistrés, y compris les placements détenus
aupres d’autres institutions (p. ex., fonds communs de placement, actions,
obligations, CPG, titres du marché monétaire et comptes d’épargne
ou comptes-chéques), mais excluant les placements immobiliers, est de :

a.Moins de 25000 % ..................... 1 point
b.250008$4499998 ...l 2 points
c.50000$2999998% ............... ... 3 points
d.100000$2a250000% ................. 4 points
e.Plusde 2500008 .................... 5 points

8. La valeur approximative de mon actif net personnel (total des actifs moins
total des passifs) est de :

[~ Moins de 25 000 $
[T125000$ 249999 $
[7150 000 $ 299 999 $
[71100 000 $ 2 199 999 $
[1200 000 $ a 500 000 $
[~ Plus de 500 000 $

9. Mon revenu annuel personnel se situe dans la plage suivante :

a.Moins de 25000 8% ..................... 1 point
b.2500082499998 ...l 2 points
c.500008a749998 ... 3 points
d.75000$a125000% .................. 4 points
e. Plusde 125000$% .................... 5 points
10. Mon age actuel se situe dans la plage suivante :
a.Moinsde30ans ...................... 4 points
b.30ad45ans ......... .. 5 points
C.46a55anS . ... 3 points
d.56a65ans .............. .. 1 point
e.Plusde65ans ........................ 1 point

POi“tage tOtal (Additionnez les points des questions 2 a 10.)

Reportez ce pointage a I'étape 2. p

Objectif de placement : (consultez I’étape 2 pour avoir les pourcentages)

Sécurité du capital : % Revenu : % Croissance : % =100 %

Signature du client

Nom du client

Initiales du codemandeur

Compte de fonds communs de placement | | | [ |

Profil d'investisseur

Signature du représentant en fonds mutuels

Nom du représentant en fonds mutuels

N° repr. DDDD Date

Initiales du directeur de succursale Date



hopkim2
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Profil d’'investisseur

n Inscrivez le pointage total obtenu a I'étape 1.

Sécurité du capital

Dans le tableau ci-dessous, repérez votre pointage
afin de déterminer votre profil d'investisseur et la
répartition de I'actif qui vous convient.

Revenu

De 6 a 12 points

Objectif de placement :
Sécurité : 75 %
Revenu : 25 %

Revenu fixe : 25 %

Sécurité : 75 %

Revenu et croissance modérée
De 20 a 26 points

De 13 a 19 points

Objectif de placement :
Revenu : 70 %
Croissance : 30 %

Actions : 30 % Revenu fixe : 70 %

Croissance équilibrée
De 27 a 34 points

Objectif de placement :
Revenu : 55 %
Croissance : 45 %

Actions : 45 % Revenu fixe : 55 %

Croissance audacieuse

Objectif de placement :
Revenu : 40 %
Croissance : 60 %

Actions : 60 % Revenu fixe : 40 %

Croissance boursiére maximale

De 35 a 42 points

Objectif de placement :
Revenu : 20 %
Croissance : 80 %

Actions : 80 %

‘ —Revenu fixe : 20 %

De 43 a 48 points

Objectif de placement :
Croissance : 100 %

Actions : 100 %




Portefeuilles confortables TD

Il s’agit des portefeuilles? confortables TD gérés par des professionnels et recommandés pour chacun des profils
d’investisseurs. Chaque portefeuille confortabe constitue une solution de placement tout-en-un pratique,

diversifiée et gérée de maniére professionnelle.

Veuillez prendre note que les investisseurs ne peuvent pas
modifier la sélection des fonds ou le pourcentage de chacun
des fonds du portefeuille.

Le placement minimal initial recommandé est de 5 000 $

ou de 25 $ dans le cas d’un plan d’achat préautorisé (PAP).
Les achats dans le cadre d’un PAP ne sont autorisés que si le
placement minimal initial a été effectué.

Dans le cas des comptes REEE, le placement initial est
de 100 $.

Portefeuille confortable TD — modéré

De 20 a 26 points

Portefeuille confortable TD — conservateur
De 13 a 19 points

Catégories d'actifs : Revenu fixe : de 60 % a 80 %; Actions: de 20 % a 40 %

Fonds mondial de

dividendes TD : 7,5 %

Fonds de sociétés

mondiales 4 capitalisation

variéeTD: 7,5 % —1

Fonds d"actions J—\ Fonds d'obligations

canadiennes 7D : 7,5 % canadiennes de base
plusTD : 70 %

Fonds de croissance

de dividendes TD : 7,5%

Portefeuille confortable TD - équilibré
De 27 a 34 points

Catégories d'actifs : Revenu fixe : de 45 % a 65 %; Actions: de 35 % a 55 %

Fonds mondial
de dividendes TD : 11,25 % !

Fonds de sociétés
mondiales & capitalisation
variée TD : 11,25 % — 1B

canadiennes TD : 11,25 % J .

Fonds d'obligations
canadiennes de base

Fonds d'actions plusTD : 55 %

Fonds de croissance
de dividendes TD : 11,25 %

Portefeuille confortable TD — croissance

Catégories d'actifs : Revenu fixe : de 30 % a 50 %; Actions: de 50 % a 70 %

Fonds mondial
de dividendes TD : 15 %————

Fonds de sociétés

mondiales 4 capitalisation Fonds d'obligations
variée TD : 15 % =1

canadiennes de base
. plus TD : 40 %
Fonds de croissance de

dividendes TD : 15 %

Fonds d'actions
canadiennes TD : 15 %

Portefeuille confortable TD - actions

De 35 a 42 points

Catégories d'actifs : Revenu fixe: de 10 % a 30 %; Actions: de 70 % a 90 %

Fonds d'obligations
canadiennes de base
plusTD : 20 %

Fonds mondial
de dividendes TD : 20 %

Fonds de sociétés
mondiales a capitalisation

variee TD : 20 % Fonds de croissance

de dividendes TD : 20 %

Fonds d'actions
canadiennes TD : 20 %

De 43 a 48 points

Catégories d'actifs : Revenu fixe: de 0 % a 10 %; Actions: de 90 % a 100 %

Fonds mondial de
dividendes TD : 25% Fonds de croissance

de dividendes TD : 25%

Fonds de sociétés
mondiales a capitalisation -
variéeTD:25% ————— Fonds d'actions

canadiennes TD : 25%




Etape 3 (suite)

Modéles de portefeuilles de Fonds Mutuels TD

Il s'agit des portefeuilles de Fonds Mutuels TD recommandés pour chacun des profils d’investisseurs. Si vous
décidez de modifier les fonds recommandés ou leur pourcentage, assurez-vous de respecter vos objectifs de

répartition des actifs.

Montant recommandé du placement

Montant forfaitaire (minimum de 100 $ par fonds)

< 10000 $

10 000 $ et plus

Plan d'achat préautorisé (minimum de 25 $ par fonds)

Sécurité du capital
De 6 a 12 points

Revenu
De 13 a 19 points

Revenu et croissance modérée
De 20 a 26 points

Croissance équilibrée
De 27 a 34 points

Croissance audacieuse
De 35 a 42 points

Croissance boursiére maximale
De 43 a 48 points

<250 %

250 $ et plus

Fonds du marché monétaire
canadien TD : 100 %

Fonds du marché monétaire canadien TD : 75 %
Fonds d'obligations canadiennes TD : 25 %

Fonds d'obligations
canadiennes de
base plus TD : 100 %

Fonds d'obligations canadiennes de base plus TD : 55 %
Fonds d'obligations & court terme TD : 15 %
Fonds de valeurs sires canadiennes TD : 10 %

Fonds mondial sélect TD : 10 %
Fonds valeur mondiale TD : 10 %

Fonds de revenu
mensuel TD : 100 %

Fonds d'obligations canadiennes de base plus TD : 45 %
Fonds d'obligations a court terme TD : 10 %
Fonds de valeurs stres canadiennes TD : 13 %

Fonds mondial sélect TD : 16 %
Fonds valeur mondiale TD : 16 %

Fonds de revenu
mensuel TD : 100 %

Fonds d'obligations canadiennes de base plus TD : 40 %
Fonds de valeurs sires canadiennes TD : 18 %
Fonds de valeurs stires américaines TD : 10 %

Fonds valeur de grandes sociétés américaines TD : 11 %
Fonds d'actions internationales TD : 11 %
Fonds de croissance d'actions internationales TD : 10 %

Fonds de croissance
de dividendes TD : 100 %

Fonds d'obligations canadiennes de base plus TD : 20 %
Fonds de valeurs stires canadiennes TD : 24 %
Fonds de valeurs stres américaines TD : 14 %

Fonds valeur de grandes sociétés américaines TD : 14 %
Fonds d'actions internationales TD : 14 %
Fonds de croissance d'actions internationales TD : 14 %

Fonds de croissance
de dividendes TD : 100 %

Fonds de valeurs stires canadiennes TD : 30%
Fonds de valeurs stres américaines TD : 12 %
Fonds valeur de grandes sociétés américaines TD : 18 %

Fonds d'actions internationales TD : 18 %
Fonds de croissance d'actions internationales TD : 12 %
Fonds de sociétés mondiales a capitalisation variée TD : 10 %

Feuille de travail relative au portefeuille

Cette feuille de travail vous aidera a déterminer votre placement dans un portefeuille de Fonds Mutuels TD.
A. Entrez la répartition de I’actif selon ce qui a ét€¢ déterminé a 1’étape 2 de votre profil d’investisseur.

B. Entrez le montant que vous voulez investir.

C. Dressez la liste des fonds que vous avez sélectionnés a 1’étape 3 et le pourcentage de chacun. Calculez ensuite le montant réel en dollars (placement total x X %)

pour chaque fonds. Pour les portefeuilles confortables TD, écrivez simplement le nom du portefeuille recommandé. Aucun calcul n’est nécessaire.

A. Répartition de I'actif :

Sécurité 0 %

Revenu fixe 0 %

Actions 0 9%
B. Montant a investir :

Somme forfaitaire 0'¢

Plan d’'achat

préautorisé (PAP) 0$

Date d'entrée en
vigueur du PAP

Fréquence du PAP

C. Nom des fonds

% Montant
(en dollars)

Total 100 %




Pour obtenir de plus amples renseignements,
veuillez communiquer avec un représentant en fonds
mutuels* de votre succursale de TD Canada Trust,

composer le 1-800-409-7109 ou visiter le
www.tdcanadatrust.com/francais/fondsmutuel

Les placements dans les fonds communs de placement peuvent &tre assortis de commissions, de commissions de suivi, de frais de gestion et d’autres frais. Veuillez lire le prospectus avant
d'investir. Ce prospectus renferme des renseignements détaillés sur les placements. Les fonds communs de placement ne sont pas garantis par lo Société d’assurance-dépdts du Canada ou par
oute autre société dEtat qui assure les dépdts ef ne sont, par conséquent, ni garantis ni assurés. Leur valeur fluctue souvent. Rien ne garantit que les fonds du marché monétaire maintiendront
une valeur liquidative fie par part ou que le plein montant de votre placement vous sera rendu. Le rendement passé ne se répétera pas forcément.
Les Fonds Mutuels TD sont gérés par Gestion de Placements TD Inc., une filiale en propriété exclusive de La Banque Toronto-Dominion. Offerts par Services d‘investissement TD inc. (principal
distributeur), TD Waterhouse Canada Inc. (membre du FCPE) et des courtiers indépendants.

" Les représentants en fonds mutuels de Services d'investissement TD inc. offrent les fonds communs de placement de TD Canada Trust.

> Les répartifions recommandées des actifs et la sélection des titres sont en date du 8 décembre 2008 et peuvent étre modifiées.
Fonds Mutuels TD et les portefevilles confortables sont des marques de commerce de La Banque Toronto-Dominion, utilisées sous licence.

E Fonds Mutuels
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E Canada Trust Déclaration d'identification de tiers

Nom du compte :

Numeéros de succursale et de compte :

Nom de la succursale, du service ou de larégion :

Leterme « tiers » désigne toute personne, autre que La Banque Toronto Dominion (ou I'une de ses sociétés affiliées) ou les clients
nommes a titre de signataires autorisés d'un compte, habilitée a avoir un intérét financier al'égard de ce compte ou a exercer un
contrdle sur les actifs de ce dernier.

Afin qu'un compte soit utilisé pour un tiers (personne ou entreprise) ou en son nom, veuillez fournir les renseignements suivants:

Nom du tiers Adressedu tiers Profession du tiersou Lien avec letitulaire
naturedel'entreprise du compte

Numéro de certificat de constitution * (S'il y alieu)

Lieu de délivrance du numéro de certificat de constitution * (sl y alieu)

* Le numéro de certification de constitution est seulement requis dans | e cas des entreprises constituées en société.
Si vous manquez de place, veuillez utiliser le verso de cette formule.

Si le compte est destiné a étre utilisé pour un tiers ou en son nom, faites signer leclientici :

Déclaration :

Je/Nous, soussigné(s) , titulaire(s) et signataire(s) autorisé(s) du compte mentionné
ci-dessus, confirme (confirmons) que le compte en question sera utilisé pour les personnes ou aux noms de les personnes figurant sur laliste
ci-dessus ou pour leur compte. En cas de modification apportée a cette liste, j'en informerai (nous en informerons) immédiatement La
Banque Toronto-Dominion (ou ses sociétés affiliées) par écrit.

Signature du titulaire du compte Date

Signature du titulaire du compte Date

NOTA : Lesformulaires remplis doivent étre envoyésau CSS dans|'enveloppe ou le sac de la couleur appropriée
destiné aux pertes non liées au credit.

Page 1 of 1 592019 (0206)



|  Videz les champs |

Formulaire de transaction

E Fonds Mutuels

Services d'investissement TD inc.

Renseignements personnels

Nom

Prénom Nom de famille

Provenance/ Reglement

[l Priére de porter la présente transaction au débit du compte bancaire indiqué au dossier.
[] Lechéque est annexé et éabli al'ordre de Services dinvestissement TD inc. (SITD).
[J Transfert de comptes RER, de comptes non enregistrés ou de régimes de retraite existants (veiller & ce que tous les documents requis soient remplis.)

Renseignements sur la transaction

Achat : [ Nonenregistré
[] Cotisation au RER
[] Roulement RER/FRR  Immobilisc [] Oui [J] Non
[] Cotisation au REEE

N°du Fonds  Nom du Fonds/Portefeuille $ou% $CA/$US N°du Fonds  Nom du Fonds/Portefeuille $ou % $CA/$US
1 4,
2 5.
6.

Plan d'achats préautorisés (PAP)

N° du Fonds Montant ($) Fréquence Date de début
(H,DS,M, T, S,A) (An/mois/jour)

00O O O O O [Nouveau]

o gk~ wDdN PP

H = Hebdomadaire DS = Deux semaines M = Bi-mensuelle M = Mensuelle T = Trimestrielle S= Semestrielle A = Annuelle

Conditions de paiement préautorisé

Vous nous autorisez a porter au débit de votre compte de depdt (le « compte DPA ») al'ingtitution financiére ot est tenu le compte DPA (la « banque de dépot ») les paiements
€t tous | es autres montants qui nous sont dus aux termes de la présente convention. V ous garantissez que toutes les personnes dont les signatures sont requises pour debiter le
compte DPA accordent cette autorisation ou ont accordé une autorisation distincte. Cette autorisation de debit préautorisé (« DPA ») peut étre annulée en tout temps par
préavis écrit de 30 jours. La révocation de cette autorisation ne met pas fin a quelque dpartl e que ce soit de la présente convention et ne vous dégage pas de vos obligations de
payer les montants dus aux termes de la convention. Vous nous informerez par €crit de tout changement concernant le compte DPA, au moins 30 jours avant la prochaine date
d'echéance du DPA. En nous accordant cette autorisation, vous I'accordez ala banque de deFot La banque de dépdt n'est pas tenue de vérifier s un DPA a été émis
conformément al'autorisation, y compris, mais sans s I|m|ter le montant et 'exécution de I'objet. Vous pouvez contester un DPA si i) e DPA n'apas été tiré conformément a
I'autorisation; ii) I'autorisation a été revoquée; ou iii) dans le cas ot un préavis de DPA personnel n'aurait pas été recu. Pour étre remboursé vous devez remplir une déclaration
dans Iaquellevous indiquez que I'événement mentionné en i), i) ou iii) sest produit et I'envoyer alabanque de dépdt dans un délai maximum de 90 jours civils (ou 10 jours
ouvrables pour un DPA dentreprise) suivant la date alaguellele DPA contesté a été passé au compte DPA. Vous régerez toute contestation qui se présente apres cette période
uniquement avec nous. Vous acceptez |es dispositions de l'autorisation de DPA ci-dessus et vous nous autorisez atraiter un débit a des fins (professionnelles ou personnelles)
au montant de vos paiements impayés a la date d'échéance, tel quiil est indiqué dans la convention.

Laplupart des Fonds Mutuels TD® ex?ent des frais de rachat anticipé lorsque |es parts sont vendues dans un certain laps de temps aprés |'achat. Priére de consulter le
prospectus ou de se renseigner aupres d'un représentant en fonds mutuels pour savoir si cette mesure sapplique aux fonds que vous achetez ou rachetez.

Dansles deux ﬁ2) joursouvrables suivant I'achat, Services d'investissement TD inc. vous fera parvenir un exemplaire du prospectus simplifié des portefeuilles ou des
fonds applicables. Cette transaction est effectuée conformément aux conditions énoncées dans le prospectus, et Gestion de Placements TD Inc. se réservele droit d'accepter ou
de refuser un ordre d'achat dans un délai de un (1) jour ouvrable suivant la réception de |'ordre en question.

L es placements dans les fonds communs de placement peuvent étre assortis de commissions, de commissions de suivi, de frais de gestion et dautres frais. Priere delirele
prospectus avant dinvestir, car il contient des renseignements détaillés sur les placements. Les fonds communs de pl acement ne sont pas assurés par la Société
d'assurance-dépdts du Canada, ni par tout autre organisme d'Etat qui assure les dépdts, et ils ne sont ni garantis ni assurés pas aucune entité. Leur valeur fluctue souvent. Rien
ne garantit que les fonds du marché monétaire pourront maintenir leur valeur liquidative par part aun montant constant, ni que le montant entier de votre placement dans un
fonds vous seraremis. Le rendement passé peut ne pas se reproduire.

# Marque de commerce de Lo Bangue Toronto-Dominion. SITD est un utilisateur licencié.

Signaturedu client X Date Note : Ladate de transaction seffectue a
Année Mois  Jour  |adate d'ouverture du compte.
A usage inter ne seulement
N° du compte Datedelatransaction ., , . | , | , | Heurelocae
[] Renseignements sur le client [] Messages Anmee Mais
Signature du représentant en fonds mutuels Code du repr. N°delasuccursale 3,5 7 7
Signature du directeur de la succursae Date Code du directeur

Commentaires/Autresdirectives :

592829 (1106)
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