W-9 — Demande de numéro d’identification de contribuable et attestation

Pour les comptes conjoints, chaque titulaire de compte doit remplir un formulaire distinct.

Le formulaire W-9 doit étre rempli correctement sans aucune correction.
Si vous faites une erreur, veuillez recommencer sur un nouveau formulaire.
N'utilisez pas de correcteur liquide ni aucun autre outil de correction.

Champ 1
Champ 2

Inscrivez le nom complet figurant sur votre déclaration de revenus.

Inscrivez votre nom commercial/nom d’entité transparente seulement s’il est différent du nom

Toutes les réponses dans le formulaire W doivent étre rédigées en ANGLAIS ou FRANCAIS.
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inscrit au champ 1.

Champ 3 Cochez une seule case pour indiquer votre catégorie fiscale fédérale. Si vous étes une société
a responsabilité limitée, inscrivez C ou S ou P a I'endroit indiqué.

Champ 4 (Le cas échéant) Inscrivez le code de bénéficiaire exonéré et le code d’exonération des
exigences de déclaration de la FATCA dans les champs indiqués.

Remarque : Si vous avez des questions concernant ces codes, veuillez consulter un conseiller
fiscal indépendant.

Champ 5 Inscrivez votre adresse compléte sur la premiére ligne.
Champ 6 Inscrivez votre ville, pays et/ou Etat, et le code postal sur la deuxiéme ligne.

Champ 7 NE PAS INSCRIRE DE LISTE DE NUMEROS DE COMPTE, ce qui pourrait limiter
I'application du formulaire aux comptes indiqués et vous obliger a fournir un autre formulaire
pour vos autres comptes.

PARTIE | : Numéro d’identification de contribuable (TIN)
Remplissez les champs comme indiqué :

Champ 8a Pour les particuliers et les propriétaires uniques : numéro de sécurité sociale (SSN).
ou
Champ 8b Pour les entités (entreprises) : numéro d’identification d’employeur (EIN).
Remarque : Un numéro d’identification de contribuable (TIN) américain valide est toujours
composé de 9 chiffres.
Un TIN pe peut pas :
(1) contenir autre chose que des numéros;
(2) contenir moins ou plus de neuf chiffres;
(3) se composer de neuf numéros identiques;
(4) se composer de neuf numéros séquentiels (croissants ou décroissants).

Si vous n’avez pas de TIN et que vous l'intention d’en faire la demande sous peu ou que vous en avez
déja fait la demande, inscrivez «Applied For» dans le champ Numéro de sécurité sociale ou Numéro
d’identification d’employeur. Vous aurez 60 jours pour nous communiquer votre TIN.

Partie Il : Attestation
Champs 9a et 9b Signez et datez le formulaire. Si vous signez au nom d’une entité, vous devez vous
assurer que vous étes autorisé a signer en son nom.

REMARQUE : Ce formulaire ne peut pas étre signé en vertu d’'une procuration (POA), sauf si cette
procuration mentionne expressément que le mandataire/avocat est habilité a signer en
matiere fiscale ou sur des formulaires d’imp6t (et qu'une copie de la procuration est
fournie ou détenue), ou si un formulaire IRS 2848 est fourni.

* La HSBC n’est pas en mesure de vous donner des conseils d’ordre fiscal. Veuillez vous adresser a un conseiller fiscal

indépendant, au besoin.
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