¢
NC M Autorisation de transfert | Pour les placements enregistrés et non enregistrés

NCM Asset Management Ltd. c/o CIBC Mellon GSS, Recordkeeping | 1 York St. Suite 900, Toronto, ON M5J 0Bé | Fax: 1.855.884.0493

1. Renseignements sur le rentier M. M []Me []bD Préférence linguistique [_| anglaisou [_| francais
Nom de famille Prénom Initiale(s)
Adresse Ville Province Code postal

/ /
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Numeéro d’assurance sociale (obligatoire) Numéro de téléphone a la maison
Comptes non enregistrés seulement
Comptes conjoints Nom de famille Prénom Numéro d'assurance sociale (obligatoire)
2. Renseignements sur 'institution destinataire Pour les nouveaux comptes, veuillez joindre
NCM - Gestion D'Actifs c/o CIBC Mellon GSS, Recordkeeping la Demande d'ouverture de compte NCM remplie -
1, rue York, bureau 900, Toronto (Ontario) M5J 0B6 Numéro de compte NCM (le cas échéant)

Type de régime enregistré: [ ]REER [] cRoEnEjEiﬂf ] FERR [ Egr'fjﬁiﬂf ] cell [Jcri [JRERl [JRER [JFRRI [JFRV [JFRVR [] Nonenregistré

Nom du courtier Numeéro du courtier Numéro de compte du courtier
Nom du conseiller financier Code de représentant Numéro de téléphone
Nom du fonds Numéro du fonds Montant ($) Montant (%) FA (%) FAR
Instructions

de placement

OoOoogd

Instructions particuliéres:

Confirmation des fondsimmobilisés. NCM - Gestion D’Actifs a titre de mandataire de la Compagnie Trust CIBC Mellon, accepte d’administrer tous les fonds immobilisés transférés aux termes de la présente
autorisation de transfert et conformément a la législation applicable indiquée a la section « 5 » ci-dessous. Tout transfert subséquent de ces fonds immobilisés a un autre fiduciaire ou a une autre institution
financiére ne sera fait que vers un autre régime enregistré, lequel doit continuer d'étre administré conformément aux lois de la province ou du territoire indiqué a la section « 5 » ci-dessous. Aucun transfert
de fonds immobilisés ne sera permis a moins que le régime destinataire ne soit diment enregistré et conforme aux lois sur les pensions en vigueur, aux réglements et a la Loi de I'imp6t sur le revenu (Canada).

3. Instructions du client a I'institution cédante

Nom de l'institution cédante Numéro de compte du client

Adresse Ville Province Code postal

hTransfert D Totalité en especes™ D Totalité en nature (pour les parts de fonds NCM seulement) D En partie* - selon la liste ci-dessous ou ci-jointe.
feoc §£3,';‘ﬁnce“,f§ J Totalité en actifs*, mais une partie en espéces et une partie en nature (pour les parts de fonds NCM seulement). Voir la liste ci-dessous ou ci-jointe.

*Veuillez consulter I'énoncé en caracteres gras dans la section Autorisation du client ci-dessous

Ennature | Enespéces | Montantdu placement: Description du placement :
] ] Numéro de compte ou numéro de police :

Ennature | Enespéces | Montantdu placement: Description du placement :
[l ] Numeéro de compte ou numéro de police :

4. Autorisation du client

Par la présente, je demande le transfert de mon compte et des placements indiqués ci-dessus. Je reconnais que tous les placements dans mon RER ou FRR ou CELI de NCM doivent étre faits par I'intermédi-
aire d'un courtier inscrit, et que le courtier susmentionné agit a titre de mandataire a cet égard. * DANS LE CAS D'UN TRANSFERT EN ESPECES, JAUTORISE LA LIQUIDATION DE LATOTALITE OU D'UNE
PARTIE DE MES PLACEMENTS ET JJACCEPTE DE PAYER TOUS LES FRAIS OU REDRESSEMENTS APPLICABLES.

/ / / /
Signature du rentier Date (JJ/MM/AAAA) Signature du bénéficiaire irrévocable (le cas échéant) Date (JJ/MM/AAAA)
/ /

Signature du codemandeur (pour les comptes non enregistrés) Date (JJ/MM/AAAA)

5.Réservé al'institution cédante
Régimes []REER [] FERR [[] Admissible [] Nonadmissible [] Régime de conjoint [[] Non [] Oui - si oui, remplir Renseignements sur le cotisant [ ] Non enregistré

enregistrés: []cri [] Rerl [] REIR [] FRRI ] FRV [] FRRP [] FRVR [] CELI Fonds immobilisés : $ Législation applicable
/ /
Nom de famille du cotisant Prénom Initiale(s) Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Numéro d’assurance sociale
Nom de la personne-ressource Numéro de téléphone Numeéro de télécopieur
/ /

Signature autorisée Date (JJ/MM/AAAA)




	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: 
	13: 
	14: 
	17: 
	18: 
	16: 
	23: 
	25: 
	26: 
	27: 
	15: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	24: 
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: 
	41: 
	44: 
	42: 
	45: 
	43: 
	46: 
	52: 
	58: 
	64: 
	70: 
	47: 
	53: 
	59: 
	65: 
	48: 
	54: 
	60: 
	66: 
	49: 
	55: 
	61: 
	67: 
	50: 
	56: 
	62: 
	68: 
	51: Off
	57: Off
	63: Off
	69: Off
	71: 
	73: 
	72: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	86: Off
	82: Off
	87: Off
	83: 
	88: 
	84: 
	89: 
	85: 
	90: 
	92: 
	100: 
	96: 
	93: 
	101: 
	97: 
	94: 
	102: 
	98: 
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	107: Off
	108: Off
	109: Off
	111: Off
	112: Off
	113: Off
	114: Off
	115: Off
	116: Off
	117: Off
	118: Off
	134: Off
	119: 
	123: 
	124: 
	131: 
	125: 
	132: 
	129: 
	130: 
	126: 
	133: 
	122: 
	121: 
	128: 
	120: 
	127: 


