
Je soussigné(e), ______________________________________________________________, déclare ce qui suit : 
Nom du client (en caractères d’imprimerie) 

1. Je suis client ayant une relation d’affaires avec :

_________________________________________________________________________________________

ci-après Valeurs mobilières Desjardins

2. Je me présente accompagné(e) d’une personne de soutien que j’ai choisie pour m’accompagner et elle se
nomme :

_________________________________________________________________________________________
Nom de la personne de soutien (en caractères d’imprimerie) 

3. Le(s) représentant(s) de Valeurs mobilières Desjardins divulguera(ont) des renseignements personnels me
concernant en présence de la personne de soutien nommée ci-dessus.

4. Je consens à ce que Valeurs mobilières Desjardins communique mes renseignements personnels à la
personne de soutien, nommée ci-dessus, seulement en ma présence.

5. Le présent « Consentement à la communication de renseignements personnels » est valide jusqu’à ce que je le
révoque expressément en donnant un avis écrit à Valeurs mobilières Desjardins.

Signé à _________________________________________________, ce _________________________________ 
Ville       Date (AAAA-MM-JJ)

CLIENT 

Par : ________________________________________________        ____________________________________
Signature du client  Nom du client (en caractères d’imprimerie) 

Note : Conserver la copie originale signée au dossier-client 
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS –  
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VALEURS MOBILIÈRES DESJARDINS INC. 

VD151 1/1

Valeurs mobilières Desjardins inc. utilise les dénominations commerciales « Desjardins Gestion de patrimoine Valeurs mobilières » pour ses activités de courtage de plein exercice et
« Desjardins Courtage en ligne » pour ses activités de courtage à escompte.
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