IAST

Groupe financier

Autorisation de transfert
de placements enregistrés

Ne pas utiliser ce formulaire pour :

.- FONDS D’INVESTISSEMENT
|-

CORMEL | SECURE

FRRP, FERR, FRV et FRVR

% EPARGNE
ET RETRAITE
g = | coLectives

REER, CRI, REIR, RPDB, CELI, RVER, RPA, RRS, RRI,

1. Les fonds immobilisés (RPA/CRI/FRV) assujettis a la Loi sur les prestations de pension du Nouveau-Brunswick; utiliser plutét le formulaire 3.2,
Dossier du transfert des fonds de retraite immobilisé, disponible au fr.fcnb.ca/pension-formules.html.

2. Transférer un montant excédentaire d’un FERR a un REER/RVER; utiliser plutot le formulaire T2030.

2

Transférer un REER/FERR dans un CELI ou transférer un CELI dans un REER/FERR.

4. Un transfert en raison de la rupture du mariage ou de 'union de fait; utiliser plutét le formulaire T2220 ou T2151.

Instructions :

" Remplir les sections A a C et signer a la section D-1.
"  Tout bénéficiaire irrévocable identifié dans le régime d’ol provient le transfert doit consentir a la section D-2.
" |’institution financiére qui transfere votre épargne doit remplir et signer la section E.

Section A — Votre information personnelle

Nom Prénom

Numéro d’assurance sociale (NAS) Date de naissance Sexe

Lo Ly by LIF  [wm

Adresse (numéro, rue et appartement)

Ville Province Code postal

Courriel Langue de correspondance

[1Francais [ ] Anglais

Numeéro de téléphone

Autre numéro de téléphone

Avez-vous un conjoint ou un conjoint de fait?
[_] Oui (consentement pourrait étre requis) [_] Non

Section B — Vos directives a iA Groupe financier — Epargne et retraite collectives (institution qui regoit les fonds)

Numéro de contrat, de division et de participant du demandeur chez iA Groupe financier (si déja attribué)

Type de régime

Employeur/promoteur du régime

Ne° d’enregistrement
du régime a I’'ARC

Veuillez joindre les nouvelles directives de placement pour les placements transférés si elles difféerent de vos directives actuelles.

Section C — Vos directives a l'institution qui transfére votre épargne (institution qui céde les fonds)

Nom de l'institution qui cede les fonds

Adresse de I'institution (numéro, rue et bureau, ville, province, code postal)

Employeur/promoteur du régime (si régime collectif)

Votre numéro
de contrat

Ne° d’enregistrement du régime/spécimen

Je demande un transfert (au comptant) (cocher une seule case) : [_| Total* ou [_| Partiel (remplir le tableau ci-dessous)
*Transfert provenant d’un FERR/FRV : Je demande le présent transfert, moins tout paiement minimum devant étre effectué cette année.

Nom du placement (fonds ou placement garanti)

N° du fonds (s'il y a lieu)

%ou$
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Section D — Votre autorisation

1. Déclarations et signature du demandeur. J'atteste que les renseignements contenus dans le présent document sont exacts et
complets, et je demande le transfert de mes placements au comptant et j'autorise a cette fin leur liquidation. J’accepte aussi
d’acquitter a I'institution qui céde les fonds tous les frais et ajustements applicables a cette opération.

X Co ]

Signature du demandeur Date

2. Déclaration du bénéficiaire irrévocable (s’il y a lieu). Je consens au transfert et renonce a mes droits de bénéficiaire.

Prénom et nom du bénéficiaire irrévocable Age Signature Date |
X L [ | | | l |

Section E — Attestation de l'institution qui transféere votre épargne (institution qui céde les fonds)

Doit étre remplie par un employé autorisé de I'institution qui céde les fonds.

1.Type de régime enregistré : est-ce un régime de conjoint? [_| Non [_] Oui, spécifiez :
Prénom du conjoint Nom du conjoint N° d’assurance sociale (NAS) du conjoint
| [ | | [ | | [ | |
2. Montant transféré $ selon le paragraphe suivant de la Loi de I'impét sur le revenu (Canada) :

(en cocher un) [_] 147(19), d’un RPDB a un RPA (incluant un RRS et un RRI), un REER, un FERR, un RVER ou tout autre RPDB
|:| 147.3, d’un RPA (incluant un RRS et un RRI) a un REER, un FERR, un RVER ou tout autre RPA

3. Est-ce un montant immobilisé? |:| Non |:| Oui, montant : S; fournir I'information d’immobilisation suivante.

Juridiction (Loi sur les régimes de pension) :

Si ce montant est assujetti a la Loi de la Nouvelle-Ecosse avant 1988, de I’Ontario avant 1987 ou de Terre-Neuve-et-Labrador (TL),

vérifiez s'il est : [_] unisexe [_] selon le sexe ou [_] partiellement unisexe, spécifiez :

4. V' atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets :
Prénom et nom de la personne-ressource Signature d’un signataire autorisé Date

X [ 1 1 | | | l |
Téléphone (inclure I'indicatif régional) Télécopieur (inclure I'ndicatif régional) | Courriel

Section F — Attestation de iA Groupe financier a 'institution qui céde les fonds

Fonds immobilisés et attestation des régimes-type. L’Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. :

= est "administrateur de régime des RVER/RRS au Qc et I’émetteur du REER collectif 104-013, du FRR collectif 1312 et du CELI collectif 01040013.

= accepte le transfert spéficié dans ce document pour dép6t dans le régime du demandeur indiqué a la section B.

= est autorisé a administrer les fonds immobilisés dans toutes les juridictions et accepte d’administrer tout montant immobilisé transféré
conformément a la législation indiquée a la section E-3 et a la Loi de I'impét sur le revenu (Canada). Aucun retrait ou transfert subséquent
ne sera autorisé, a I'exception de ce qui est permis dans ladite juridiction. Le régime dans lequel est transféré le montant est ou sera enregistré
conformément a la Loi de I'impét sur le revenu (Canada).

Prénom et nom du signataire autorisé Signature Date

iA Groupe financier est une marque de commerce et un autre nom sous lequel I'Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. exerce ses activités.
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Section G — Consentement du conjoint pour le transfert d’un RPA dans un CRI (s’il y a lieu)

1. Sivous désirez un transfert de votre RPA assujetti a la législation de TL vers un CRI a TL, votre conjoint, s’il y a lieu, doit signer
le consentement ci-dessous, sauf si vous vivez séparés de corps a la date du transfert ou si la totalité de I’argent destiné a
I’achat du CRI provient des prestations de retraite de votre ex-conjoint a la suite de la fin d’une précédente relation conjugale :

Je, soussigné :
= Atteste que je suis le conjoint (tel que défini ci-dessous) du demandeur, et que je ne suis pas séparé de ce demandeur.

= Accepte le choix du demandeur et consens au transfert du RPA/CRI du demandeur dans un CRl a TL.
= Comprends que la loi ne m’oblige pas a consentir a ce transfert et que cette décision est la mienne.

Définition de conjoint en vertu de la loi de Terre-Neuve-et-Labrador (ne s’applique pas a la dissolution d’un mariage) :

La personne qui est mariée au demandeur ou est mariée au demandeur en vertu d’un mariage qui est annulable et qui n’a
pas été annulé par une déclaration de nullité, ou a vécu de bonne foi avec le demandeur une forme de mariage qui est nul et
qui vit ou a vécu maritalement avec le demandeur au cours de I'lannée précédente, ou le conjoint de fait, soit la personne qui
vit ou a vécu maritalement avec le participant au cours de I'lannée précédente et de fagcon continue durant au moins trois ans,
si cette personne n’est pas le conjoint du participant, ou au moins un an si le participant n’a pas de conjoint.

Nom du conjoint :

Date :

Signature du conjoint : X

2. Sivous désirez effectuer le transfert ci-dessous et que vous avez un conjoint, vous devez joindre le formulaire

de consentement applicable :
Transfert d’'un RPA vers un REIR (juridiction fédérale) : formulaire 3.1. Communiquez avec notre Service a la clientéle pour I'obtenir.

Envoyez ce formulaire a iA Groupe financier (Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc.) :

|:| Québec |:| Autres provinces
iA Groupe financier, services administratifs iA Groupe financier, services administratifs
Case postale 1907, station Terminus 522, avenue University, bureau 400
Québec, QC, G1K 7M3 (CAS-6222) Toronto, ON, M5G 1Y7 (CPT-6225)
Télécopieur : 418 684-4187 ou 1 800 786-6065 Télécopieur : 416 785-5746 ou 1 866 395-5553
Téléphone : 1 800 567-5670 Téléphone : 1 800 567-5670

iA Groupe financier est une marque de commerce et un autre nom sous lequel I'Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. exerce ses activités.
Site Web : ia.ca
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