
_____________________________________________________________________________________________________________________
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Numéro d’assurance sociale (OBLIGATOIRE)

_____________________________________________________________________________________________________________________
Province Code postal

_____________________________________________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone professionnel (INCLURE LE POSTE) Adresse courriel

Partenaires Ninepoint LP
Service à la clientèle

Téléphone : 416 362-7172
Numéro sans frais : 1 888 362-7172

Partenaires Ninepoint LP
a/s des Services de tenue de dossiers de la Société 
de services de titres mondiaux CIBC Mellon
1 York Street, Suite 900 Toronto, Ontario
M5J 0B6
Numéro de télécopieur sans frais : 1 855 884-0493

NOM DU FONDS
(La liste des fonds �gure dans la section au verso.)

NUMÉRO DU FONDS MONTANT DU PLACEMENT ($/%) FRAIS D’ACQUISITION
(frais d’acquisition initiaux seulement)

REMARQUE : VEUILLEZ ENVOYER LES DOCUMENTS ET UN CHÈQUE LIBELLÉ À L’ORDRE DE « PARTENAIRES NINEPOINT LP » À L’INSTITUTION RÉCEPTRICE.

_____________________________________________________________________________________________________________________
Code du conseiller

_____________________________________________________________________________________________________________________
Nº de compte du courtier

_____________________________________________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone professionnel (INCLURE LE POSTE) Nº de tél. du courtier

_____________________________________________________________________________________________________________________
Numéro du régime collectif (LE CAS ÉCHÉANT)

_____________________________________________________________________________________________________________________
Province Code postal

TRANSFERT :

* Se référer à la mention en gras dans la section intitulée Autorisation du client (ci-dessous).

MONTANT DU PLACEMENT SYMBOLE ET (OU) NUMÉRO DE CERTIFICAT OU 
DE POLICE

DESCRIPTION DU PLACEMENT

MONTANT DU PLACEMENT SYMBOLE ET (OU) NUMÉRO DE CERTIFICAT OU 
DE POLICE

DESCRIPTION DU PLACEMENT

MONTANT DU PLACEMENT SYMBOLE ET (OU) NUMÉRO DE CERTIFICAT OU 
DE POLICE

DESCRIPTION DU PLACEMENT

MONTANT DU PLACEMENT SYMBOLE ET (OU) NUMÉRO DE CERTIFICAT OU 
DE POLICE

DESCRIPTION DU PLACEMENT

Par la présente, je demande le transfert de mon compte et des placements qu’il contient comme décrit ci-dessus.

_____________________________________________________________________________________________________________________
Signature du béné�ciaire irrévocable (S’IL Y A LIEU) Date

TYPE DE COMPTE ENREGISTRÉ :

RÉGIME DU CONJOINT :

_____________________________________________________________________________________________________________________
Numéro d’assurance sociale (OBLIGATOIRE)

IMMOBILISATION :

_____________________________________________________________________________________________________________________
Législation applicable

_____________________________________________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone (INCLURE LE POSTE) Numéro de télécopieur

_____________________________________________________________________________________________________________________
Date

SECTION 2 : 
RENSEIGNEMENTS 
SUR L’INSTITUTION 
RÉCEPTRICE

SECTION 3 : 
RENSEIGNEMENTS 
SUR LE COURTIER 
ET LE CONSEILLER

SECTION 6 :
À L’USAGE EXCLUSIF 
DE L’INSTITUTION 
CÉDANTE
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AUTORISATION DE TRANSFERT DE COMPTES DE PLACEMENT ENREGISTRÉS
(RER, CRIF, RERI, FRR, FRRI, FRV, CELI)

SECTION 1 : 
RENSEIGNEMENTS 
SUR LE CLIENT Nom du titulaire du compte/de la police Prénom et initiales

Adresse Ville

Numéro de téléphone résidentiel

Les titulaires d’un nouveau compte doivent remplir un formulaire 
de demande de placement de Ninepoint.

Numéro de compte

TYPE DE COMPTE ENREGISTRÉ :
Régime d’épargne-retraite (RER)
RER de conjoint
Régime d’épargne-retraite immobilisé (REER)

Compte de retraite avec immobilisation des fonds (CRIF)
Fonds de revenu de retraite (FRR)
FRR de conjoint

Fonds de revenu de retraite immobilisé (FRRI)
Fonds de revenu viager (FRV)
Compte d’épargne libre d’impôt (CELI)

Nom du courtier Numéro du courtier Nom du conseiller

Adresse de courriel du courtier Adresse de courriel du conseiller

Numéro de télécopieur

Nom de l’institution cédante Numéro de police/compte du client

Adresse Ville

Tout en espèces*
Tout tel quel (en nature)

Tous les actifs*, mais transférés en partie en espèces et en partie tels quels (en nature) (Voir liste ci-dessous ou ci-jointe)
Partiel* (selon la liste ci-dessous ou ci-jointe)

EN NATURE
ACTIONS/PARTS

EN NATURE
ACTIONS/PARTS

EN NATURE
ACTIONS/PARTS

EN NATURE
ACTIONS/PARTS

EN ESPÈCES
DOLLARS

EN ESPÈCES
DOLLARS

EN ESPÈCES
DOLLARS

EN ESPÈCES
DOLLARS

SECTION 5 : 
AUTORISATION 
DU CLIENT

* Lorsque je demande un transfert au comptant, j’autorise la liquidation d’une partie ou de l’ensemble de mes placements et j’accepte de 
payer les frais, les commissions ou les ajustements qui s’appliquent.

Signature du titulaire du compte Date
Béné�ciaire irrévocable : Je consens au transfert 
du compte.

SECTION 4 : 
DIRECTIVES DU 
CLIENT À 
L’INTENTION DE 
L’INSTITUTION 
CÉDANTE

Régime d’épargne-retraite (RER)
RER de conjoint
Régime d’épargne-retraite immobilisé (REER)

Compte de retraite avec immobilisation des fonds (CRIF)
Fonds de revenu de retraite (FRR)
FRR de conjoint

Fonds de revenu de retraite immobilisé (FRRI)
Fonds de revenu viager (FRV)
Compte d’épargne libre d’impôt (CELI)

Oui (Si vous avez répondu par l’af�rmative, veuillez indiquer son nom complet et son numéro d’assurance sociale.)Non

Nom de l’époux Prénom et initiales

Non Oui (con�rmation d’immobilisation ci-jointe)

Fonds immobilisés

Signature autorisée

Nom du contact



 
 

LISTE DES FONDS

 A A1 B F F1 T D FT FD PF QF 

FONDS COMMUNS DE 
PLACEMENT 

           

ACTIONS            

Fonds ciblé de dividendes 
mondiaux Ninepoint 

NPP960 NPP962 – NPP964 NPP966 – NPP963 – – NPP398 – 

Fonds de sélection mondiale 
Ninepoint 

NPP5013 – – NPP5014 – – NPP5015 – – NPP5016 NPP5017 

Fonds indiciel d’actions 
américaines avantage risque 
Ninepoint 

NPP655 – – NPP656 – – NPP658 – – NPP540 – 

Fonds de revenu cible 
Ninepoint 

NPP5001 – – NPP5002 – – – – – – – 

TITRES À REVENU FIXE           
Fonds d’obligations 
diversi�ées Ninepoint NPP018 – – NPP118 – NPP418 NPP621 NPP619 – NPP329 

– 

STRATÉGIES DE 
TRÉSORERIE 

          

Fonds de gestion de 
trésorerie Ninepoint 

NPP019 – – NPP119 – – – – – – – 

LINGOTS           
Fonds de lingots d’or 
Ninepoint NPP216 – – NPP226 – – NPP1009 – – – – 

Fonds de lingots d’argent 
Ninepoint 

NPP316 – – NPP326 – – NPP359 – – – – 

SECTEUR D’ACTIONS           
Fonds de cannabis et de 
santé alternative Ninepoint 

NPP5420 – – NPP5421 – – NPP5422 – – – – 

Fonds énergie Ninepoint NPP006 – – NPP008 – – NPP314 – – – – 
Fonds d’infrastructure 
mondiale Ninepoint NPP355 – – NPP356 – NPP470 NPP335 NPP471 – – – 

Fonds aurifère et de 
minéraux précieux Ninepoint 

NPP003 – – NPP300 – – NPP319 – – – – 

Fonds d’évolution minière 
Ninepoint 

NPP860 – – NPP864 – – NPP863 – – NPP870 – 

Catégorie de fonds 
ressources Ninepoint 

NPP970 – – NPP967 – – NPP969 – – – – 

Fonds d’actions argentifères 
Ninepoint 

NPP857 – – NPP866 – – NPP862 – – – – 

STRATÉGIES ÉQUILIBRÉES           
Fonds équilibré+ Ninepoint NPP1028 – – NPP1029 – – NPP1030 – – NPP1035 – 
ACTIFS NUMÉRIQUES           
FNB de chefs de �le en 
cryptomonnaie et en IA 
Ninepoint 

NPP5604 – – NPP5605 – – – – – – – 

STRATÉGIES NON TRADITIONNELLES          
REVENU ALTERNATIF           
Fonds de revenu alternatif 
Ninepoint 

NPP630 – – NPP631 – NPP633 – NPP634 – – – 

Fonds opportunités de 
revenu de crédit Ninepoint 

– – NPP509 NPP507 – – – – – – – 

Fonds de crédit privé 
Ninepoint-TEC II 

– NPP1014 – – NPP1017 – – – – – – 

STRATÉGIES 
ALTERNATIVES LIQUIDES 

          

Fonds d’opportunités de 
crédit alternatif Ninepoint NPP930 – – NPP931 – – NPP935 – – – – 

Fonds de revenu énergétique 
Ninepoint NPP5501 – – NPP5502 – – NPP5503 – – – – 

Fonds mondial macro 
Ninepoint – NPP758 – – NPP759 – NPP760 – – – – 
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