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ENRLMNT

Régime d'épargne-retraite (RER) 
formulaire d'inscription … conjoint

Veuillez retourner le formulaire rempli à l'adresse suivante : 
Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie 
Régimes collectifs de retraite 
CP 6029, succ. D, Montréal QC  H3C 3A7 
www.sunlife.ca 

Note: This document is also available in English. 

Écrire en CARACTÈRES D•IMPRIMERIE.

Type de compte RER
RER de conjoint … Votre conjoint sera le propriétaire du compte et le rentier. 

Votre conjoint, en qualité de propriétaire du compte, remplit les sections 2, 4, 7 et 8. 
La section 5 est facultative. 
Vous remplissez, à titre de cotisant, les sections 3 et 6.

1 Renseignements sur le promoteur du régime
Nom du promoteur du régime
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Numéro de client
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Régime
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Numéro de contrat

����������

����������

Catégories
Subdivision
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ID Paie
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Zone utilisateur
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2 Renseignements sur le propriétaire
Nota : Le terme «propriétaire» est utilisé au sens donné au mot «rentier» au paragraphe 146(1) de la Loi de l'impôt sur le revenu (Canada).

Prénom Nom de famille Homme

Femme

Date de naissance (jj-mm-aaaa) Numéro d'assurance sociale* Numéro d'identification
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Adresse (numéro et rue) Appartement ou bureau

Ville Province Code postal Numéro de téléphone (jour)

Courriel Numéro de téléphone (soir)

*En présentant ce formulaire, vous autorisez l'utilisation de votre numéro d'assurance sociale à des fins fiscales et pour la détermination et 
la gestion des avantages auxquels vous avez droit et, le cas échéant, vous autorisez aussi l'utilisation de votre numéro d'assurance sociale à 
titre de numéro d'identification jusqu'à ce qu'il soit remplacé par un autre numéro que votre numéro d'assurance sociale.





Page 3 de 5 
C0729.01 RER CON 272-068 F-07-20 XM

5 Désignation de bénéficiaire en sous-ordre
Remplir cette partie du formulaire pour désigner le bénéficiaire en sous-ordre (secondaire) pour votre compte. 
S•il n•y a aucun bénéficiaire survivant à mon décès, je demande que l'ensemble des sommes dues à mon décès soient versées au bénéficiaire 
en sous-ordre suivant. À défaut de bénéficiaire en sous-ordre vivant à mon décès, les sommes dues seront réglées à mes ayants droit.  

Je révoque toute désignation de bénéficiaire en sous-ordre antérieure. 
Prénom du bénéficiaire Nom de famille 

Lien avec vous* (reportez-vous aux valeurs ci-dessus) Date de naissance (jj-mm-aaaa) Pourcentage 

��
Prénom du bénéficiaire Nom de famille 

Lien avec vous* (reportez-vous aux valeurs ci-dessus) Date de naissance (jj-mm-aaaa) Pourcentage 

��
Prénom du bénéficiaire Nom de famille 

Lien avec vous* (reportez-vous aux valeurs ci-dessus) Date de naissance (jj-mm-aaaa) Pourcentage 

��

6 Cotisations
Retenues sur la paie à effectuer via Workday.

7 Directives de placement
Veuillez sélectionner les fonds à partir de l•une ou de plusieurs des stratégies de placement suivantes. 

Les pourcentages s'expriment en nombres entiers et leur total doit être égal à 100 %. 

Je demande à la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie d'affecter les cotisations versées au régime comme suit. Ces directives 
s'appliquent à toutes les cotisations qui seront ultérieurement versées au régime.

Aidez-moi à choisir - fonds multirisques axés sur une date d'échéance
Choisissez le fonds multirisques axé sur une date d'échéance qui correspond à votre profil de tolérance au risque et 
dont l'échéance s'approche le plus du moment où vous prévoyez utiliser vos fonds.

Pourcentage

RVE McGill profil agressif 2015 (ZLD) ��

RVE McGill profil agressif 2020 (ZKH) ��

RVE McGill profil agressif 2025 (ZKK) ��

RVE McGill profil agressif 2030 (ZKN) ��

RVE McGill profil agressif 2035 (ZKQ) ��

RVE McGill profil agressif 2040 (ZKT) ��

RVE McGill profil agressif 2045 (ZKW) ��

RVE McGill profil agressif 2050 (ZKZ) ��

RVE McGill profil agressif 2055 (ZL2) ��

RVE McGill profil agressif 2060 (ZL5) ��

RVE McGill profil agressif 2065 (ZL8) ��

RVE McGill profil conservateur 2020 (ZKF) ��

RVE McGill profil conservateur 2025 (ZKI) ��

RVE McGill profil conservateur 2030 (ZKL) ��

RVE McGill profil conservateur 2035 (ZKO) ��

RVE McGill profil conservateur 2040 (ZKR) ��

RVE McGill profil conservateur 2045 (ZKU) ��
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RVE McGill profil conservateur 2055 (ZL0) ��

RVE McGill profil conservateur 2060 (ZL3) ��

RVE McGill profil conservateur 2065 (ZL6) ��

RVE McGill profil modéré 2015 (ZLC) ��

RVE McGill profil modéré 2020 (ZKG) ��

RVE McGill profil modéré 2025 (ZKJ) ��

RVE McGill profil modéré 2030 (ZKM) ��

RVE McGill profil modéré 2035 (ZKP) ��

RVE McGill profil modéré 2040 (ZKS) ��

RVE McGill profil modéré 2045 (ZKV) ��

RVE McGill profil modéré 2050 (ZKY) ��

RVE McGill profil modéré 2055 (ZL1) ��

RVE McGill profil modéré 2060 (ZL4) ��

RVE McGill profil modéré 2065 (ZL7) ��

C'est moi qui choisis
Faites votre choix parmi les fonds inscrits sur ce formulaire pour établir votre propre portefeuille correspondant à 
votre profil de tolérance au risque.

Pourcentage
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8 Votre autorisation et votre signature

Je désire souscrire un RER qui sera établi en vertu de la police de rente collective établie par la Sun Life du Canada, 
compagnie d'assurance-vie. 

Je demande à la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie de faire enregistrer le RER comme un régime enregistré 
d'épargne retraite (REER) aux termes de la Loi de l'impôt sur le revenu (Canada) et, s'il y a lieu, de la Loi sur les impôts du Québec. 

J'autorise le promoteur du régime dont le nom figure dans la présente à agir comme mon mandataire pour toutes les 
questions relatives au RER, incluant les retenues sur salaire, le cas échéant. 

Je m'engage à observer les dispositions du régime collectif et, le cas échéant, de toute annexe relative à l'immobilisation des fonds.

Je reconnais qu'en adhérant au régime, je suis lié par les conditions du contrat du régime collectif d'épargne* entre le 
promoteur de mon régime et la Financière Sun Life, dont les renseignements applicables m'ont été ou me seront fournis ou 
ont été mis à ma disposition par la Financière Sun Life ou le promoteur de mon régime dans le cadre du processus d'adhésion. 

Je comprends que les fonds proposés dans le cadre de mon régime sont offerts en vertu d'un contrat de régime collectif 
d'épargne établi au nom du promoteur de mon régime par la Financière Sun Life. 

J'autorise la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie (la «Sun Life»), ses mandataires et ses fournisseurs de services à 
recueillir, à utiliser et à communiquer mes renseignements personnels au promoteur de mon régime, à ses mandataires et à ses 
fournisseurs de services, aux fins de la gestion administrative du régime. 

Pour appuyer l•administration courante et la gestion efficace des régimes collectifs de retraite ou d•épargne de McGill, 
j•autorise la Sun Life du Canada, compagnie d•assurance-vie à donner accès à McGill à des renseignements sur la participation 
et les opérations des participants.

J'autorise également la Sun Life, ses mandataires et ses fournisseurs de services à communiquer mes renseignements 
personnels au conseiller désigné par le promoteur de mon régime, le cas échéant, ou à mon conseiller personnel afin de 
pouvoir donner des conseils liés au régime. 
* Le contrat du régime collectif d'épargne inclut une police de rente collective établie par la Sun Life. 

À moins que je ne coche la case «Non» ci-dessous, j'autorise les compagnies du groupe Financière Sun Life**, leurs mandataires 
et les personnes qui leur fournissent des services à recueillir, à utiliser et à partager des renseignements me concernant dans le 
but de m'informer sur d'autres produits et services financiers qui répondent selon eux à mes besoins en évolution. 

Non, je refuse de donner cette autorisation.


