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Déclaration du participant agréé (PA)/participant agréé
étranger (PAE) *

Nom du PA/PAE :

Numeéro de compte d'attribution (fourni par la Bourse) :

Nom de la personne-ressource autorisée : Titre:
Courriel Téléphone:
Date : Signature :

Bourse de Montréal Inc.

Nom de la personne-ressource autorisée : Titre :

Date : Signature :

* Tous les champs sont obligatoires et doivent étre remplis.
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