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 Demande de renseignements pour virement bancaire 
Division des services de comptes de placement 

 

Afin de pouvoir effectuer un virement bancaire à votre compte, nous avons besoin des renseignements suivants. Veuillez remplir le 
présent formulaire dans son intégralité et le renvoyer à : 
 

Adresse postale : 
Société de fiducie Olympia 
Division des services de comptes de placement 
Case postale 2581, Station Centrale 
Calgary (Alberta) T2P 1C8 
 

Adresse physique : 
Société de fiducie Olympia 
Division des services de comptes de placement 
4000 - 520 3 Ave SW 
Calgary (Alberta) T2P 0R3 

Courriel : reerinfo@olympiatrust.com  Télécopieur : (403) 261-7523 
 

1. Informations 
sur l’entreprise 

    En fiducie 
 Non détenu en fiducie 

 

 Nom de la société    
  

 Adresse de la société (rue, ville, province, code postal)    
     

 Adresse courriel  Numéro de téléphone  

2. Renseignements 
sur le compte 

   

 Nom de l’institution bancaire   
   

 Adresse de l’institution bancaire (rue, ville, province, code postal)  

             

 Numéro de l’institution  Numéro de transit  Numéro de compte  
 

Devise :  $ CA  $ US 
   

Un SPÉCIMEN de chèque ou une fiche d’instructions pour virement de l’institution financière doit être joint 
Pour les virements en $ US, le spécimen de chèque et les renseignements bancaires doivent provenir d’un compte en $ US détenu dans 
une institution financière canadienne. 

3. Autorisation Veuillez noter qu’il est de votre responsabilité de vous assurer que les renseignements fournis sont corrects. En signant ci-dessous, vous 
déclarez et garantissez que vous ne tiendrez pas la Société de fiducie Olympia responsable de tout délai ou perte de fonds causés par une 
information incorrecte ou incomplète fournie par vous ou votre institution financière ou causés par une erreur de la part de votre institution 
financière lors du dépôt de fonds dans votre compte. 
       

 Nom du signataire autorisé  Signature du signataire autorisé  Date (mm/jj/aaaa)  
       

  Nom du signataire autorisé  Signature du signataire autorisé  Date (mm/jj/aaaa)  
 

Avis de confidentialité En vous fournissant des services, nous obtenons des renseignements personnels à votre sujet qui ne sont pas de nature publique. Ces renseignements sont obtenus en 
raison des transactions que nous effectuons pour vous et il se peut que nous recevions aussi d’autres renseignements vous concernant en raison de transactions que vous effectuez avec des 
institutions affiliées à la Société de fiducie Olympia ou d’autres parties. Nous conserverons vos informations personnelles conformément à notre Politique de confidentialité, dont une copie 
peut être trouvée sur notre site web à www.olympiatrust.com. 
 

RÉSERVÉ À L’USAGE D’OLYMPIA 

 Payee ID:  Template Name (8-character restriction):  

 Set Up by:  Date:  

 Verbal Confirmation Confirmed by Account Holder (Name & Position):  

 Approved by Olympia Trust Company Employee:  

 Signature :  
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