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	 FORMCHECKBOX 
 Services d’investissement Quadrus ltée   Bureau  374

 FORMCHECKBOX 
 Produits de retraite individuels

 FORMCHECKBOX 
 London,  Bureau 424

 FORMCHECKBOX 
 Montréal, Bureau 540

 FORMCHECKBOX 
 Dossiers corporatiifs   Bureau  840


Autorisation pour le transfert de fonds enregistrés (RER, REERI, CRI, FRR, FRRI, FRV)

                                              Pour tout transfert d’un RER à un autre RER (sauf à la suite d’un décès), d’un RER à un FRR ou d’un FRR à un autre FRR

	Identification du client
	Nom de famille du demandeur

     
	Prénom et initiales

     

	
	Adresse

     
	Code postal

     

	
	Numéro d’assurance sociale

     
	No de téléphone à domicile

(     )      -      
	No de téléphone au bureau

 (     )      -       

	Établissement qui reçoit les fonds
	Raison sociale de l’établissement qui reçoit les fonds

 FORMCHECKBOX 
 London Life, Compagnie d’Assurance-Vie  

 FORMCHECKBOX 
 Services d’investissement Quadrus ltée
	Nom du contact 

     

	
	Adresse

     
	Code postal

     

	
	No de téléphone et poste

(     )      -      
	No de télécopieur

(     )      -       
	
	No du régime collectif (s’ill y a lieu)

     

	
	No de compte/de la police du client

     
	Identification du client

     
	Régime spécimen no 

     

	
	Type d’enregistrement

 FORMCHECKBOX 
 RER          FORMCHECKBOX 
 RER – conjoint

 FORMCHECKBOX 
 FRR          FORMCHECKBOX 
 FRR – Conjoint

 FORMCHECKBOX 
 CRI           FORMCHECKBOX 
 FRRI*
	Directives de placement 

         Nom du régime/placement

     
	  % ou montant

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 RERI         FORMCHECKBOX 
 FRV*
	     
	     

	
	
	     
	     

	Directives du client à l’établissement qui cède les fonds
	Raison sociale de l’établissement qui cède les fonds

     
	
	

	
	Adresse

     
	
	Code postal

     

	
	No du régime collectif (s’il y a lieu)

     
	No du compte/de la police du client/du régime spécimen

     


                                               Transfert (ne cocher qu’une seule case)

                                                FORMCHECKBOX 
 Intégral, en espèces*    FORMCHECKBOX 
 En nature (fonds communs de placement seulement)  

              FORMCHECKBOX 
  Partiel – tel qu’indiqué ci-dessous ou dans la liste ci-jointe Réservé à l’établissement qui cède les fonds
 
* Prière de lire le texte en caractères gras dans la section “ Autorisation du client ” ci-dessous.

	
	Montant du placement ($)

     
	Symbole et(ou) no de police/certificat

     
	Reporter le transfert au (mmm jj aaaa)

     

	
	Description du placement

     
	
	

	
	Montant du placement ($)

     
	Symbole et(ou) no de police/certificat

     
	Reporter le transfert au (mmm jj aaaa)

     

	
	Description du placement

     
	
	


Autorisation du client 
Par les présentes, je demande que mon compte et les fonds placés dans mon compte soient transférés conformément à ce qui est indiqué ci‑dessus. Dans les cas où j’ai demandé un transfert en espèces, j’autorise la liquidation d’une partie ou de la totalité de mes placements et je consens à payer tous les frais ou rajustements applicables.
                                               X _______________________________________________________________________      _     ______________________

                                                   Signature du titulaire de la police/du compte                                                                            Date

                                               X________________________________________________________________________          ______________________

                                                  Signature du bénéficiaire privilégié ou irrévocable (s’il y en a un)                                            Date

____________________________________________________________________________________________________________ ______________

Acceptation par                    La London Life ou Gamme de fonds Quadrus accepte la demande de transfert ci-dessus et, une fois reçue, créditera le titulaire de la

 l’institution                          police/du compte en vertu du régime ou du numéro de compte indiqué.
 qui reçoit les fonds               _     ________________      _________________________________________________        _____________________                 

                                               Date                                             Signature de la personne autorisée                                             Poste ou bureau                                                          

____________________________________________________________________________________________________________________________

Réservé à l’établissement     Type d’enregistrement   FORMCHECKBOX 
 REER  FORMCHECKBOX 
CRI  FORMCHECKBOX 
FERR  FORMCHECKBOX 
admissible  FORMCHECKBOX 
non admissible  FORMCHECKBOX 
 FRRI  FORMCHECKBOX 
 FRV

qui cède les fonds                  FORMCHECKBOX 
 Lorsque le contenu d’un FERR/FRV/FRRI est transféré à un autre régime, nous payons ou payerons au rentier le montant minimal pour l’année.

                                                  Régime de conjoint         FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui – Nom du conjoint ______________________________  NAS.

 _________________

                                                  Fonds immobilisés          FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui – Confirmation ci-jointe

	Montant immobilisé

     $ 
	Montant assujetti aux taux distincts selon le sexe         

     $                         
	Montant assujetti aux taux unisexes

     $
	Loi applicable

     

	Nom du contact  

                                            
	
	No de téléphone                                            (     )     
	No de télécopieur

(     )     

	Signature de la personne autorisée                                             
	                                                                                     
	
	Date

     


* Veuillez remplir le formulaire « Transfert de fonds d’un FRV ou d’un FRRI » et le faire parvenir à l’institution qui cède les fonds 

