Réinitialiser

Il Manuvie

Avis de déceés
Régime de revenu de retraite collectif
(FERR,FRV,FRRI,FRRP, OU FRVR)

Remplir un formulaire distinct pour chacun des régimes du participant.

Vous trouverez ce formulaire en ligne en ouvrant une session dans votre compte avec votre identifiant Manuvie a I'adresse
gapmanuvie.ca/retraite. Les formulaires sont dans la page d’accueil, sous « Liens rapides » ou « Renseignements utiles ».

Vous n’avez pas encore d’identifiant Manuvie?
Inscrivez-vous maintenant pour accéder a votre compte en tout temps sur notre site Web sécurisé. Rendez-vous sur
gapmanuvie.ca/retraite, cliquez sur « Ouvrir une session » et suivez les instructions pour établir votre identifiant Manuvie.

Veuillez remplir les champs lisiblement en caractéres d’imprimerie. N'oubliez pas de signer et de dater le formulaire.
Besoin d’aide? Appelez le Service a la clientéle de Manuvie au 1 888 388-3288.

1. Renseignements sur le rentier décédé

Si vous en faites la demande, les documents originaux vous seront rendus au moment du réglement.

Nom Prénom Autre prénom (initiale)
Date du déceés (jj/mmmm/aaaa) Date de naissance (jjJmmm/aaaa) Numéro de contrat
Numeéro du participant Numéro d’assurance sociale (NAS)

A quel titre affirmez-vous avoir droit & la prestation ou a la rente? D Conjoint D Bénéficiaire D Ayants droit
Attestation de décés — Exigences

D Si la prestation de décés ou la rente est inférieure a 100 000 $, veuillez joindre I'attestation de décés du directeur de funérailles ou
le certificat de déces au présent formulaire

D Si la prestation de décés ou la rente est de 100 000 $ ou plus, veuillez joindre le certificat de décés au présent formulaire.

2. Renseignements sur la prestation de déces

Remarque : Le conjoint pourrait avoir un droit prioritaire sur la prestation de décés ou la rente, a moins qu'il ait renoncé a la prestation
de décés ou a sa désignation comme rentier successeur (consultez la section Définition de conjoint a la page 4).

Le rentier décédé a-t-il un conjoint? D Oui u Non

Si vous avez répondu « Oui » et que vous étes le conjoint ayant droit a la prestation de déceés, veuillez remplir les champs de la
section ci-dessous.

Si vous avez répondu « Non », si vous n’étes pas le conjoint ou si personne ne répondait a la définition de conjoint au moment du
déces du rentier (consultez la section « Définition de conjoint » a la page 4), vous devez remplir le formulaire Déclaration et convention
d’indemnisation (GP5000F). Veuillez communiquer avec la Manuvie au 1 888 388-3288 pour en demander un exemplaire.

Si vous étes le bénéficiaire ou I'exécuteur testamentaire (le liquidateur) représentant les ayants droit, veuillez remplir les champs de la
section ci-dessous.

Nom (nom, prénom, initiale) Lien avec le rentier décédé
Adresse postale (numéro, rue et appartement) Date de naissance (jj/mmmm/aaaa) (s’il y a lieu)
Ville Province Pays Code postal
Numeéro de téléphone Ext. NAS (s’il y a lieu)
Courriel
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3. Options de paiement

Des options de virement peuvent aussi étre offertes aux personnes a charge admissibles. Veuillez communiquer avec un représentant
du Service a la clientéle de Manuvie pour obtenir de plus amples renseignements.

Si vous étes le rentier successeur ou si le contrat prévoit le versement d’'un revenu de conjoint dans le cadre de RevenuPlus Collectif,
veuillez communiquer avec de Manuvie pour obtenir des renseignements sur les autres options de paiement offertes..
A. Option offertes au conjoint seulement B. Options offertes aux autres bénéficiaires:

D Virement a un autre régime établi auprés de Manuvie* D Retrait en espéces

Désirez-vous recevoir des renseignements sur des produits

D Virement a une autre institution financiére*
de Manuvie?D Oui D Non

D Retrait en espéces (si I'actif n’est pas immobilisé)*
D Poursuite du service de la rente (si vous étes le rentier

successeur)

* Si le contrat prévoit le versement d’un revenu de conjoint dans le cadre de RevenuPlus Collectif, le choix de I'une de ces
options entraine la résiliation du contrat et ’'annulation du versement de toute prestation prévue au titre de RevenuPlus
Collectif (conjoint seulement).

4. Renseignement sur le virement
A quel type de régime les sommes sont-elles virées?

REER/CRI — N° de contrat :. D Régime de retraite — N° de contrat :
D FERR/FRV/FRRI/FRRP/FRVR — N° de contrat : D Contrat de rente — N° de contrat :

D Régime non enregistré — N° de contrat :
Nom de l'institution financiére ou du courtier

Adresse postale (numéro, rue et appartement)

Ville Province Code postal

5. Signature

Je déclare avoir choisi I'une des options de paiement proposées dans le présent formulaire et ne pas avoir besoin de renseignements
supplémentaires sur ces options. Il est entendu qu’en cas de virement de sommes immobilisées, la gestion de ces sommes sera
assujettie aux lois applicables. En cas de retrait (s'il y a lieu), je reconnais que des retenues fiscales, un rajustement a la valeur de
marché ou des frais administratifs peuvent s’appliquer.

Il est entendu que si le contrat prévoit le versement d’'un revenu de conjoint dans le cadre de RevenuPlus Collectif et que j'ai choisi de
résilier le contrat, je renonce a toute prestation prévue au titre de RevenuPlus Collectif (conjoint seulement).

Je déclare par la présente que, a ma connaissance, les renseignements contenus dans le présent formulaire sont exacts.
Signature Date (jymmmm/aaaa)

Renseignements personnels

Nous recueillons, utilisons et divulguons vos renseignements personnels dans le but de traiter votre demande. Nous divulguons vos
renseignements personnels, aux employés autorisés, aux agents, aux représentants, aux institutions financiéres et autres parties avec
lesquelles nous traitons dans le cadre de I'émission et de la gestion de vos produits et services, maintenant et a I'avenir. Nous
divulguons également vos renseignements personnels lorsque des prestataires de services en ont besoin pour fournir leurs services
(par exemple, traitement de données, programmation, stockage de données et I'impression). Sauf restrictions contractuelles, vos
renseignements personnels peuvent étre consultés ou transmis a l'intérieur ou a I'extérieur du Canada et peuvent étre soumis aux lois
en vigueur dans ces territoires. Vous pouvez retirer votre consentement sous réserve de restrictions Iégales et contractuelles. Vous
avez également le droit de consulter et de corriger les renseignements que nous possédons a votre sujet. Pour en savoir plus,
consulter notre Politique de protection des renseignements personnels a Manuvie.ca ou nous envoyer un courriel a 'adresse suivante:
Canada_Privacy@manulife.ca
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Envoyez-nous vos documents en ligne

C’est plus rapide et plus sir que le courriel ou la poste.
ﬂ . Dans I'appli Services mobiles Manuvie, ouvrez une session avec votre identifiant Manuvie (choisissez Epargne-retraite

collective). Dans le menu en haut a gauche, sélectionnez votre nom pour accéder a votre profil, puis Envoyer des
documents.

Ou

A partir d’un ordinateur ou d’une tablette, utilisez votre identifiant Manuvie pour ouvrir une session dans votre compte a

I'adresse gpmanuvie.ca/retraite. Sous « Liens rapides » ou « Renseignements utiles », dans la page d’accueil, repérez
Envoyer des documents.

Si vous devez poster le formulaire, envoyez-le a I'une de ces adresses.

A Pextérieur du Québec : Au Québec :
Manuvie Manuvie
Epargne-retraite collective Epargne-retraite collective
C. P. 396 2000, rue Mansfield, bureau 1410
Waterloo (Ontario) N2J 4A9 Montréal (Québec) H3A 3A2
Télécopieur : 1 866 945-5110 Télécopieur : 1 866 945-5109
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