
1. RÉSOLUTION CERTIFIÉE

RELEVÉ DE RETENUE D’IMPÔT

Titulaire du compte

2. INSTRUCTION

Numéro de compte

Remarque importante : Le présent relevé de retenue d’impôt devient partie intégrante du formulaire W-8IMY et, par conséquent, l’attestation que vous signez à la partie XVIII du formulaire s’applique 
autant au formulaire qu’au relevé de retenue. Le titulaire du compte ou son représentant dûment autorisé reconnaît que ce relevé doit être mis à jour aussi souvent que nécessaire, y compris lorsqu’il y 
a un changement de bénéficiaire ou de pourcentage de répartition, afin de permettre à l’agent effectuant la retenue de prélever le bon montant sur chaque paiement et de déclarer correctement le 
revenu à l’Internal Revenue Service (IRS). Les renseignements mis à jour font partie intégrante du formulaire W-8IMY.

3. CLIENT DE TYPE 1 :   Particulier, société, société de personnes, club d’investissement, autre entité intermédiaire, intermédiaire agréé OU intermédiaire non agréé

Le relevé de retenue d’impôt fournit au courtier les renseignements requis du titulaire de compte afin d’appliquer le taux exact de retenue d’impôt sur son revenu provenant de sources américaines. En 
règle générale, les personnes non américaines sont assujetties à un taux maximal de retenue sur le revenu de source américaine (intérêts et dividendes). L’agent qui effectue la retenue à la source 
peut se fonder sur les documents de l’IRS pour appliquer un taux réduit de retenue à la source, plutôt que le taux habituel. Un représentant autorisé du titulaire du compte doit identifier tous les 
partenaires, membres ou bénéficiaires et fournir les renseignements requis afin que le courtier puisse déterminer la retenue exacte qui s’applique à chacun d’entre eux.

Si certains de vos partenaires, membres ou bénéficiaires sont des personnes non américaines (p. ex., s’ils sont canadiens), remplissez la section 1 en énumérant chacun d’entre eux; indiquez le 
nom, l’adresse, le type de client et le pourcentage de répartition de chaque titulaire du compte. De plus, chaque partenaire, membre ou bénéficiaire non américain doit fournir une documentation 
acceptable d’intermédiaire agréé.

-

Pour chacun des partenaires, membres ou bénéficiaires qui sont des personnes américaines, remplissez la section 2; indiquez le nom, l’adresse, le numéro de sécurité sociale, le type de client et le 
pourcentage de répartition de chaque titulaire du compte. Un formulaire W-9 doit également être rempli pour chaque personne américaine.

-

Ne remplissez pas les cases grisées.-
Il est obligatoire de divulguer l’intégralité de la propriété.-

Personne américaine ou non américaine  En général, est considéré comme une personne américaine tout citoyen des États-Unis assujetti aux lois fiscales américaines. Une personne qui ne répond 
pas à ces critères est désignée comme une personne non américaine.

Adresse Ville Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIPProvince/État

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenue Base de l’exonérationType de revenuType de client Documents reçus

Adresse Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIP

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenue Base de l’exonérationType de revenuType de client Documents reçus

Adresse Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIP

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenue Base de l’exonérationType de revenuType de client Documents reçus

4. CLIENT DE TYPE  2 :   Bénéficiaire exonéré OU non exonéré en tant que personne américaine

Adresse Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIP

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenueType de revenuType of Client Documents reçus

Adresse Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIP

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenueType de revenuType de client Documents reçus

Adresse Pays

Numéro d’identification fiscale

Code Postal/Code ZIP

Nom (prénom, initiales, nom de famille)

% de répartition Taux de retenueType de revenuType de client Documents reçus

W-9 (obligatoire)

W-9 (obligatoire)

W-9 (obligatoire)

Ville Province/État

Ville Province/État

Ville Province/État

Ville Province/État

Ville Province/État

Formulaire 398.0 FR 07/23

700 - 1111, rue Georgia Ouest
Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6

Sans frais 1 855 787-0493

COMPTE D’EXÉCUTION D’ORDRES
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