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® / MC Marque(s) de commerce de Banque Royale du Canada.

Désignation de bénéficiaire –  
Compte en fiducie d’entreprise
Veuillez conserver une copie de la formule remplie pour vos dossiers.

Diffusion interne seulement

Nom du fiduciaire Numéro de l’unité Numéro du compte Date de réception

Directives

1.  Remplissez toutes les colonnes de la formule pour tous les bénéficiaires 
du compte ou du CPG, comme indiqué.

2.  En soumettant la présente formule, vous confirmez que les dépôts 
détenus dans ce compte le sont en fiducie.

3.  Nous vous prions de nous fournir ces renseignements d’ici le  
30 avril 2024 afin d’assurer une couverture appropriée au bénéficiaire.

4.  Envoyez la formule dûment remplie à l’adresse indiquée.
5.  S’il y a plus de cinq bénéficiaires, veuillez joindre une page distincte 

présentant les renseignements

 
RBC Banque Royale du Canada
À l’attention de :
SADC Comptes d’entreprise (Unité 05193)
C.P. 4509, succ. A – YMC 3e étage
Toronto (Ontario) M5W 4K5

Renseignements sur les bénéficiaires

1

Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise Second prénom Nom de famille

%/$

Droits du  
bénéficiaire 
SEULEMENT en 
pourcentage ou  
en montant

Numéro et rue Appartement Ville Province Pays Code postal

2

Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise Second prénom Nom de famille

%/$

Droits du  
bénéficiaire 
SEULEMENT en 
pourcentage ou  
en montant

Numéro et rue Appartement Ville Province Pays Code postal

3

Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise Second prénom Nom de famille

%/$

Droits du  
bénéficiaire 
SEULEMENT en 
pourcentage ou  
en montant

Numéro et rue Appartement Ville Province Pays Code postal

4

Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise Second prénom Nom de famille

%/$

Droits du  
bénéficiaire 
SEULEMENT en 
pourcentage ou  
en montant

Numéro et rue Appartement Ville Province Pays Code postal

5

Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise Second prénom Nom de famille

%/$

Droits du  
bénéficiaire 
SEULEMENT en 
pourcentage ou  
en montant

Numéro et rue Appartement Ville Province Pays Code postal

Solde de compte total pour 2024 %/$


	Nom du fiduciaire: 
	Numéro de l’unité: 
	Numéro du compte: 
	Date de réception: 
	Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise 1: 
	Second prénom 1: 
	Nom de famille 1: 
	Numéro et rue 1: 
	Appartement 1: 
	Ville 1: 
	Province 1: 
	Pays 1: 
	Code postal 1: 
	bénéficiaire 1: 
	bénéficiaire 2: 
	bénéficiaire 3: 
	bénéficiaire 4: 
	bénéficiaire 5: 
	Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise 2: 
	Second prénom 2: 
	Nom de famille 2: 
	Numéro et rue 2: 
	Appartement 2: 
	Ville 2: 
	Province 2: 
	Pays 2: 
	Code postal 2: 
	Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise 3: 
	Second prénom 3: 
	Nom de famille 3: 
	Numéro et rue 3: 
	Appartement 3: 
	Ville 3: 
	Province 3: 
	Pays 3: 
	Code postal 3: 
	Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise 4: 
	Second prénom 4: 
	Nom de famille 4: 
	Numéro et rue 4: 
	Appartement 4: 
	Ville 4: 
	Province 4: 
	Pays 4: 
	Code postal 4: 
	Prénom ou Dénomination sociale de l’entreprise 5: 
	Second prénom 5: 
	Nom de famille 5: 
	Numéro et rue 5: 
	Appartement 5: 
	Ville 5: 
	Province 5: 
	Pays 5: 
	Code postal 5: 
	Solde de compte total pour 2023: 


