Réinitialiser
"' Manuvie Autorisation de transfert interne

Ce formulaire doit uniquement étre utilisé par des participants qui demandent d’effectuer un transfert entre des contrats ou groupes du
régime au sein des régimes d’'épargne-retraite collectifs de Manuvie. N'utilisez pas ce formulaire en cas de changement aux
placements, de retrait, de rupture d’'un mariage ou de déces.

Vous trouverez ce formulaire en ligne en ouvrant une session dans votre compte avec votre identifiant Manuvie a I'adresse
gpmanuvie.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
gpmanuvie.ca/retraite, cliquez sur « Ouvrir une session » et suivez les instructions pour établir votre identifiant Manuvie.

Veuillez écrire clairement dans les cases vides. N'oubliez pas de signer et de dater le formulaire.
Besoin d'aide ? Contactez le service clientele au 1-888-727-7766.

1.Vos renseignements personnels
Numeéro de client®

Nom de famille Prénom Autre prénom (initiale)
Adresse postale (numéro, rue et appartement)

Ville Province Pays Code postal

Téléphone Poste* Courriel *

*Voir votre compte ou relevé en ligne pour plus de détails

2.Les renseignements sur votre contrat

Par la présente, j'autorise le transfert de tous mes placements d’un contrat ou groupe du régime a un autre, conformément a la liste ci-
dessous.

Numéro de contrat/groupe du régime actuel Nouveau numéro de contrat/groupe du régime

3.Renseignements sur votre conseiller

Par la présente, j'autorise le ou les conseillers ci-dessous a accéder aux renseignements sur I'adhésion tenus par I'équipe Produits et
services d’épargne-retraite, Canada, y compris des renseignements personnels a propos de moi et de mes placements.

Section a remplir par le conseiller.

Conseiller principal:

Numeéro de client Code du producteur | Pays Nom de famille Prénom Autre prénom (initiale)

Conseiller Secondaire (Si applicable):

Numeéro de client Code du producteur | Pays Nom de famille Prénom Autre prénom (initiale)
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Vos renseignements professionnels

Adresse postale d’entreprise (numéro, rue et numéro de bureau)

Nom de famille Prénom Autre prénom (initiale)

Adresse postale (numéro, rue et appartement)

Ville

Courriel

Province Pays Code postal Téléphone Poste

4 Veuillez signer ici

Manuvie se réserve le droit de retourner les formulaires sur lesquels figurent des renseignements incomplets ou inexacts. Je
reconnais ce qui suit:

En vertu de la législation, lorsque des actifs sont transférés de mon régime de revenu de retraite collectif de Manuvie, je
recevrai un paiement minimal pour le reste de I'année, avant le transfert intégral de mes fonds au nouveau contrat ou
groupe du régime. Mes actifs seront investis selon les mémes instructions de placement que celles de mon contrat ou
groupe du régime (si ces placements sont offerts) et mes renseignements de désignation de bénéficiaire seront transférés
au nouveau contrat ou groupe du régime.

Je n’‘aurai plus accés a mes relevés, taux de rendement des fonds ou regus fiscaux de Manuvie.

Les placements transférés depuis un compte a intérét garanti avant '’échéance pourraient faire I'objet d’'un rajustement a la
valeur marchande.

Si j'affecte actuellement les cotisations de mon compte & RevenuPlus Collectif et que jeffectue un transfert vers un
nouveau contrat ou groupe du régime, je comprends que cette transaction pourrait avoir une incidence sur mes prestations
RevenuPlus Collectif.

Toute cotisation préautorisée versée a mon contrat ou groupe du régime actuel sera maintenant versée a mon nouveau
contrat ou groupe du régime.

Si le nouveau contrat ou groupe du régime auquel mes actifs sont transférés est associé a un conseiller, ce conseiller aura
acceés aux renseignements sur mon compte Manuvie, ainsi qu'a mes renseignements personnels.

Nom du Member Signature du Membre Date (jymmmm/aaaa)

Bénéficiaire irrévocable signature (si applicable)
Je consens au transfert des comptes.

Nom du bénéficiaire irrévocable Signature du bénéficiaire irrévocable Date (j/mmmm/aaaa)

Nom du conseiller Signature du conseiller Date (jj/mmmm/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 sdr que le courriel ou la poste.

ﬁ . 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

'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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