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enregistrés
(FERR, FRV, FRRI, FRRP ou FRVR)

Renseignements généraux
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Au besoin, conservez une copie pour vos dossiers.

Virement de la totalité des 
sommes détenues

Virement d’une partie des sommes détenues*  
(conformément aux instructions fournies ci-dessous ou sur une feuille distincte jointe au présent formulaire)

OU

Veuillez remplir les champs lisiblement en caractères 
d’imprimerie. N’oubliez pas de signer et de dater le 
formulaire.

Remarque :  • Remplissez les sections ci-après du formulaire 
et envoyez celui-ci à l’institution cédante.

 • Au besoin, conservez une copie pour vos 
dossiers.

 • Le virement ne donnera PAS lieu à une 
déclaration de revenu ni à la production d’un 
reçu fiscal officiel.

Ce formulaire est également accessible à l’adresse www.manuvie.ca/PRO dans la section  
« Gérez votre régime ».

Envoyez-nous des documents en ligne
Envoyez-nous votre formulaire dûment rempli en ouvrant une session dans votre compte en ligne 
à l’adresse manuvie.ca/PRO.
Recherchez l’option Envoyer des documents à la page d’accueil, sous l’onglet Mon compte.

Pas encore inscrit? 
Accédez à votre épargne en tout temps au moyen de notre site Web sécurisé. Rendez-vous à 
l’adresse manuvie.ca/PRO et cliquez sur Ouvrir une session pour lancer le processus d’inscription.

Nom du titulaire de compte ou de contrat

Nom de l’institution cédante
Virement à partir de :

Prénom

Virement
(Cochez une seule case.)

Adresse

Adresse

Numéro de compte ou de contrat

Somme Symbole et numéro de certificat ou numéro de contrat Date du virement (jj/mmmm/aaaa)

Description du placement

Numéro de contrat Numéro de certificat

Ville

Ville

Province

Province

Code postal

Code postal

Numéro d’assurance sociale (NAS) Numéro de téléphone au domicile Numéro de téléphone au travail

Instructions à l’intention de l’institution cédante

Adresse de courriel (s’il y a lieu)

Totalité

Partie

Somme Symbole et numéro de certificat ou numéro de contrat Date du virement (jj/mmmm/aaaa)

Description du placement

Totalité

Partie

Somme Symbole et numéro de certificat ou numéro de contrat Date du virement (jj/mmmm/aaaa)

Description du placement

Totalité

Partie

Renseignements sur l’institution destinataire

Instructions de placement pour 
ce dépôt.

Remarque : Aucun virement 
au régime RevenuPlus 
Collectif n’est possible.

Institution destinataire

Numéro de client Numéro de contrat Numéro d’employé

Financière Manuvie, Solutions Retraite collectives
2000, rue Mansfield, bureau 1410, Montréal (Québec)  H3A 3A2

Nom du fonds ou du placement Code % ou $

Remplissez le présent formulaire pour effectuer un virement à un régime de 
revenu de retraite collectif de la Manuvie.

http://www.manuvie.ca/PRO
http://manuvie.ca/PRO
http://manuvie.ca/PRO


Envoyez-nous votre formulaire dûment rempli en ligne en ouvrant une session dans votre compte en ligne à l’adresse manuvie.ca/PRO. 
Recherchez l’option Envoyer des documents à la page d’accueil, sous l’onglet Mon compte. 
L’option Envoyer des documents est plus rapide et plus sécuritaire que l’envoi de documents par courriel.

Avez-vous quelque chose à nous envoyer?

Accédez à votre épargne en tout temps au moyen de notre site Web sécurisé. Rendez-vous à l’adresse manuvie.ca/PRO et cliquez 
sur Ouvrir une session pour lancer le processus d’inscription.
Ayez à portée de main votre numéro de client unique ainsi que votre numéro d’assurance sociale pour procéder à l’inscription. 
Vous trouverez votre numéro de client unique sur votre lettre de bienvenue ou sur un récent relevé.

Pas encore inscrit?
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Au besoin, conservez une copie pour vos dossiers.

Par la présente, je demande le virement de l’actif de mon compte et des placements conformément aux instructions fournies à la page 1.

* J’autorise la réalisation de la totalité ou d’une partie de mes placements, j’accepte d’acquitter tous les frais et je consens 
à tous les rajustements liés à cette opération.

Signature du titulaire de compte Date (jj/mmmm/aaaa)

Autorisation du client

En tant que bénéficiaire irrévocable, je consens au virement de l’actif du compte.
Signature du bénéficiaire irrévocable (s’il y a lieu) Date (jj/mmmm/aaaa)

Votre conjoint, s’il y a lieu, doit donner son consentement au virement de l’actif d’un régime de retraite enregistré (RRE), d’un 
régime enregistré d’épargne-retraite (REER) immobilisé ou d’un compte de retraite immobilisé (CRI). Dans le cas d’éléments d’actif 
détenus dans un compte établi en Colombie-Britannique, en Alberta, au Manitoba ou en Saskatchewan, vous pouvez vous procurer 
un exemplaire du formulaire de renonciation du conjoint dans la section « Formulaires et documents téléchargeables » du site Web 
des participants de la Financière Manuvie, à l’adresse www.manuvie.ca/PRO.

Signature du conjoint

Type de régime :

S’agit-il d’un régime de conjoint?

Date (jj/mmmm/aaaa)

Date (jj/mmmm/aaaa)

À l’usage de l’institution cédante

REER

Non

CRI

Oui (Si vous avez répondu « Oui », veuillez remplir les champs de la section ci-dessous.)

RERI FRRI RREFERR FRRPFRV FRVR

Nom

Sommes immobilisées

Personne-ressource

Signature de la personne autorisée

Prénom Numéro d’assurance sociale (NAS)

Loi applicable

Numéro de téléphone Numéro de télécopieur

Les sommes virées sont-elles 
immobilisées?

Non Oui - Joindre une 
confirmation de 
l’immobilisation

http://manuvie.ca/PRO
http://manuvie.ca/PRO
http://www.manuvie.ca/PRO
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