Autorisation de transfert de fonds non enregistré

n n Beneva inc., C.P. 10510, succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 0A3
b ~ n vva ¥ (Québec)

Ne° d’adhésion :

1. Identification du preneur

Sexe : ] Masculin L L
Nom Prénom I Féminin  N° d’assurance sociale’

Adresse

1. Utilisé uniquement a des fins fiscales.

2. Montant a transférer

Je demande le transfert en argent (seulement) O totat ou O partiel $
N° de régime :
N° de compte Ne° de compte N° de compte Ne° de compte
Nom de l'institution qui cede les fonds Numéro de télécopieur
Adresse

3. Destinataire

Je demande que les sommes soient transférées dans mon : O rReNE (non enregistré) O ceur O Reer [ REER de conjoint
N° de régime :

A 'adresse suivante : Beneva inc.
Epargne et investissements, C.P. 10510, succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 0A3
Téléphone : 1 877 841-8822
Télécopieur : 1 866 559-6871

4. Déclaration et signature du preneur (consentement du bénéficiaire irrévocable, s’il y a lieu)

J'autorise l'institution cédante identifiée a procéder de la fagon décrite dans ce formulaire. Je comprends que le délai d’exécution du transfert dépend du type
de régime et du type de produit de placement que je détiens. Je comprends et j'accepte qu’en raison de ces délais de transfert la valeur de mes investissements
peut varier. J'autorise le transfert de la totalité ou d’'une partie de mes placements et jaccepte d’acquitter tous les frais et pénalités applicables a ce transfert.

J'atteste que ma signature, si apposée électroniqguement, a la méme valeur juridique que ma signature manuscrite. Toute reproduction de ce formulaire dont
l'intégrité est assurée a la méme valeur juridique que I'original.

X |

Signature du preneur Date

Je consens au transfert du régime.
X

Nom et prénom du bénéficiaire irrévocable Signature du bénéficiaire irrévocable Date

5. Renseignements sur le conseiller ayant effectué le transfert

Nom Numéro de conseiller  Ind. rég. Téléphone

6. Montant transféré (a remplir par I'institution cédante)

Institution cédante — Transfert de : $ Frais de transfert : $

Réservé a I’administration $ A A, \ |
Transfert recu Nom de la personne autorisée Date

Beneva vous rappelle qu’elle accorde une grande importance a la protection de vos renseignements personnels.
Pour en connaitre davantage sur nos pratiques, nous vous invitons a consulter notre Enoncé de confidentialité au « www.beneva.ca».

Service a la clientéle « Tél. : 1 877 841-8822 « Investissement

La copie transmise a Beneva constitue le document original.
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