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MD Marque déposée de La Banque de Nouvelle-Écosse, utilisée sous licence.  Gestion de patrimoine ScotiaMD réunit les divers services financiers offerts par La Banque de Nouvelle-Écosse (Banque ScotiaMD); La Société de fiducie Banque de 
Nouvelle-Écosse (Trust ScotiaMD); le Service de gestion privée de portefeuilles (par l’entremise de Gestion d’actifs 1832 S.E.C.); 1832 Asset Management U.S. Inc.; Services d’assurance Gestion de patrimoine Scotia inc. et ScotiaMcLeodMD, 
une division de Scotia Capitaux Inc. Scotia Capitaux Inc. est membre du Fonds canadien de protection des investisseurs et de l’Organisme canadien de réglementation des investissements. Pour en savoir plus sur les services de Gestion de 
patrimoine Scotia, rendez-vous au www.scotiagestiondepatrimoine.com.
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