||| Bangue Manuvie Modification, cotisation, demande de retrait

[Régime enregistré d’épargne retraite (REER), fonds enregistré de

Envoyer a: revenu de retraite (FERR) et compte d’épargne libre d’impét (CELI)]
Banque Manuvie du Canada . . . . .

500 King Street North Pour désigner un bénéficiaire ou un titulaire/rentier remplagant, ou changer de
Waterloo (Ontario) N2J 4C6 bénéficiaire ou de titulaire/rentier remplacant, veuillez remplir le formulaire
Télécopier : 1 866 840-6425 Désignation de bénéficiaire et de titulaire/rentier remplagant (ABO8OS5F).

1 Renseignements sur le compte

Nom du titulaire (nom de famille, prénom) Numeéro du régime / compte

2 Changement d’adresse - Remplir la présente section dans le cas d’'un changement d’adresse.

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal Date du changement d'adresse (mmmm/jj/aaaa)
Numeéro de téléphone (domicile) Numeéro de téléphone (cellulaire)

3 Provenance des fonds

O Montant de la cotisation — (ne s'applique pas aux FERR) Indiquer la source des fonds

D Cheque D Virement D Dépot a une banque locale $
(joindre un formulaire ABO190F et un chéque annulé) (joindre une COPIE du chéque et le bordereau de dépot)

O Transfert a partir d’'un autre produit Manuvie ou d’une autre institution Nom de Finstitution / du produit $

financiére (joindre un formulaire T2033 ou I'équivalent)

O Prét RER de la Banque Manuvie Numeéro de la demande de prét

(option offerte dans le cas d’un RER seulement)

Montant total du dépot $

4 Données sur le placement - Les placements ne sont ni cessibles ni négociables.

AnA Durée (en années  Date d’établissement Date d’échéance Taux . S P ARhA
Montant du dépdt ou en jours) (mmmm/jj/aaaa) (mmmm/jj/aaaa) dintéret fixe  Instructions a Fécheance
$ %
$ %
$ %

Visitez le site banquemanuvie.ca pour confirmer que vous avez entré le(s) taux d’intérét courant(s) applicable(s). Les virements automatiques seront faits au compte de la
Banque Manuvie associé a cette demande. Si aucune instruction a I'égard de I'échéance n’a été fournie, le placement sera automatiquement réinvesti pour la méme durée au
taux d'intérét fixe offert a ce moment. Un délai d’annulation de 10 jours ouvrables s’applique. Veuillez consulter la Convention Tenue de compte pour plus de renseignements a ce
sujet.

Votre CPG sera émis a la date d’émission au taux d'intérét fixe indiqué ci-dessus seulement si la Banque Manuvie recoit le paiement au plus tard a la date d’émission. La Banque
Manuvie ajustera la date d’échéance s'il s’agit d’un jour de fin de semaine ou d’un jour férig.

5 Retrait - Remplir la présente section dans le cas d'une demande de retrait a partir du régime ou du compte existant.

Retenue fiscale (% ou $)
Montant du retrait (brut) (Pour les REER et FERR seulement)

(a remplir seulement si vous souhaitez une retenue d'impdt additionnelle)
$ % / $ $

Remarque : Les retraits sur les produits enregistrés peuvent faire 'objet d’'une retenue d'imp6t.

Montant du retrait (net)
(Pour les REER et FERR seulement)
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6 Détail des paiements - s’applique uniquement au FERR

Montant du versement : O Montant minimum O Montant déterminé Brut : $  OU Net: $
O Augmentation annuellede — %  du montant (brut) indexé de $
Retenue d'imp6t : a remplir seulement si vous souhaitez une retenue d’impét additionnelle.
O Montant spécifié par le client (doit étre supérieur au montant prescrit par la loi) Imp6t fédéral % Impot provincial (pour les résidents du Québec seulement) %
Fréquence des paiements : O Mensuelle O Trimestrielle Date de paiement :  Premier paiement Année Mois
Q Semestrielle O Annuelle Jour— QU Q dernier jour du mois

Mode de paiement :
Q Transfert de fonds au Compte Avantage de Banque Manuvie O Virement externe ) O Cheque )

O . . (joignez a la présente un cheque personnalisé (option offerte uniquement pour la

Numéro du compte Avantage existant tiré d’un compte d’une institution financiére périodicité annuelle)

B canadienne
O Quvrir un nouveau compte Avantage )

(Veuillez joindre un formulaire Demande d’ouverture d’'un compte de
dépot personnel (ABO168F) diment rempli a ce formulaire.)

Remarque : S'il est impossible de joindre un chéque portant la mention « NUL », votre institution financiere actuelle doit remplir le formulaire Autorisation
de prélévements automatiques ou une attestation de I'existence du compte afin que nous puissions vérifier les renseignements sur le compte. Les virements
de fonds sont possibles seulement avec un compte bancaire d’'une autre institution financiére canadienne offrant ce service. Je m'engage a aviser la Banque
par écrit de toute modification des renseignements sur le compte lié fournis dans la présente Demande au moins cing (5) jours ouvrables avant la date du
prochain virement de fonds.

7 Renseignements supplémentaires - Inscrivez tous renseignements ou toutes instructions supplémentaires ci-contre.

8 Signatures - Remplir la présente section dans tous les cas.

Je, soussigné, autorise la Banque Manuvie a effectuer 'opération demandée ci-dessus conformément a mes instructions.
Signature du titulaire Date de signature (mmmm/jj/aaaa)
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