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Cette lettre doit confirmer à Banque Équitable qu'un don financier est fourni au bénéficiaire pour l'achat d'une propriété. 

A. RENSEIGNEMENTS LIÉS AU DON

Montant du don:___________________________ Date du don: ____________________________ 

Bénéficiaire(s):  ___________________________ Propriété: ____________________________ 

___________________________ ____________________________ 

B. RENSEIGNEMENTS LIÉS AU COMPTE DU BÉNÉFICIAIRE

Nom de la banque:__________________________ Adresse: ____________________________ 

No de transit:     __________________________ ____________________________ 

No de compte:     __________________________ ____________________________ 

C. RENSEIGNEMENTS LIÉS AU DONATEUR

Donateur: Donateur: 

Nom: __________________________ Nom: ____________________________ 

Adresse: __________________________ Adresse: ____________________________ 

__________________________ ____________________________ 

Date de naissance: _______________________ Date de naissance: _________________________ 

Occupation1:  __________________________ Occupation1:  ____________________________ 

Lien avec le(s)  Lien avec le(s) 

bénéficiaire(s): __________________________ bénéficiaire(s): ____________________________ 

Téléphone: __________________________ Téléphone: ____________________________ 

D. CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Le donneur accepte que Banque Équitable puisse recueillir, utiliser et communiquer des renseignements leur concernant 

conformément aux modalités de notre entente relative à la protection des renseignements personnels et à la législation 

fédérale, y compris en communiquant des renseignements à des tiers. Un exemplaire de notre entente relative à la 

protection des renseignements personnels a été ou sera fourni et est également disponible sur notre site Web 

www.equitablebank.ca/fr/ et dans nos bureaux. Vous pouvez également la demander par téléphone à 1-866-407-0004. 

E. CERTIFICATION2

Nous, le(s) bénéficiaire(s) et donateur(s) soussigné(s), certifions ce qui suit comme étant vrai: 

1. Les fonds sont un véritable don du(des) donateur(s) et ne doivent pas être remboursés;

2. Aucune partie du don financier n'est fournie par un tiers ayant un intérêt direct ou indirect dans la propriété en

question; et

3. ☐ Le don en totalité provient ou est de source canadienne. 

OU 

☐ Le don en totalité ou une partie du don (________________ $) provient du ______________________.
 (Écrivez le montant en CAD$)      (Écrivez le nom de pays) 

En signant ci-dessous, les soussignés reconnaissent qu'ils pourraient être tenus responsables de fournir 
sciemment des informations fausses ou trompeuses. 

F. SIGNATURES

__________ 
Date 

___________________________ 
Donateur 

___________ 
Date 

__________________________ 
Bénéficiaire 

__________ 
Date 

___________________________ 
Donateur 

___________ 
Date 

__________________________ 
Bénéficiaire 

1
Une vague description telle que « travailleur indépendant », « travailleur autonome », « consultant », « investisseur », « propriétaire d’entreprise », « homme ou femme d’affaires », 
« entrepreneur » ou « signataire autorisé » n’est pas acceptable. L’occupation doit refléter clairement la nature du travail et du secteur dans lequel celui-ci est accompli.

2
Le donateur (s) peut être invité à fournir des documents pour confirmer la source du don.
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