AUTORISATION DE TRANSFERT DE PLACEMENTS ENREGISTRES [etecerte ormuare|

Identification du client

Nom de famille du titulaire de compte

Prénom du titulaire de compte

Adresse (numéro, rue)

Ville

Province

Code postal

Numéro d’assurance sociale

Numéro de téléphone a la maison

Numéro de téléphone au travail

2. Information sur Pinstitution cessionnaire
Placements Empire Vie
259, rue King Est, Kingston ON K7L 3A8 Téléphone: | 855 823-6883 Télécopieur: | 866 970-0135
Nom du courtier Code de courtier Numéro de compte du courtier
Nom du conseiller Code de conseiller
Numéro de compte Type d’enregistrement: (O REER O REER de conjoint (O RERI (O CRI O CELI
(Veuillez cocher une case) (O FERR (O FERR de conjoint (O FRRI (O FRRP (O FRV
Directives de placement
Commissions - frais de | Numéro d’ordre
Nom du fonds Code du fonds | souscription initiaux (%) | électronique Montant O $ ou O%
Confirmation de 'immobilisation
Placements Empire Vie Inc., a titre de mandataire pour le compte de La Compagnie de fiducie Citi Canada, accepte d’administrer tous les fonds
immobilisés transférés en vertu de la présente autorisation conformément a la législation sur les pensions applicable telle qu'indiquée a la
section 5 ci-dessous. Tout transfert subséquent de ces fonds a un autre fiduciaire ou a une autre institution financiére sera versé dans un autre
régime enregistré qui doit continuer d’étre administré conformément a la législation de la juridiction applicable telle qu’indiquée a la
section 5 ci-dessous.Vous étes uniquement autorisé a transférer des fonds immobilisés si les sommes sont destinées a un régime enregistré de S - —
fagon appropriée et conforme a la législation et au réglement sur les pensions applicables ainsi qua la Loi de 'impét sur le revenu (Canada). Ignataire autorise
3. Directives du client a Pinstitution cédante
Nom de linstitution cédante Numeéro du contrat/compte
Adresse (numéro, rue) Ville Province Code postal
Mode de transfert (veuillez cocher une case)
(O Total en especes (O Total en nature () Total en actifs*, mélange en espéces et en nature comme indiqué ci-dessous
O Partiel comme indiqué ci-dessous *Veuillez consulter 'énoncé en gras dans la section Autorisation du client ci-dessous.
O En espéces (O En parts/unités | Montant Description du placement
O Ennature O En dollars
(O En espéces (O En parts/unités | Montant Description du placement
O Ennature O En dollars
4. Autorisation du client
J'autorise le transfert en totalité ou en partie de mon compte et de mes placements comme il est indiqué ci-dessus. * Si j’ai demandé un
transfert en espéces, j’autorise la liquidation en totalité ou en partie de mes placements et j’accepte de payer tous frais/ajustements
ou toutes charges applicables.
Signature du titulaire de compte Date
(Pour les régimes non enregistrés) Conjoint : Je consens au transfert du compte immobilisé.
Signature du conjoint (s'il y a lieu) Date
X
5. Réservé a l'usage de l’institution cédante

Type d’enregistrement : (O REER

ORERI  OCRI OFRRI  OFRRP (O FRVR

(O FERR = O admissible O non admissible

OREIR  OCELI O FRV

Régime au profit du conjoint : | Nom du cotisant (prénom, second prénom, nom de famille) Numéro d’assurance sociale

Ooui O non

Régime immobilisé : Législation applicable Fonds immobilisés

Ooui O non $
Signataire autorisé Date (jj/mm/aaaa) Coordonnées

X

VOIR LES DIRECTIVES AU VERSO

"0 Marque déposée de L'Empire, Compagnie d'Assurance-Vie.
Placements Empire Vie Inc. utilise cette marque sous licence.
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DIRECTIVES

Ce formulaire doit servir au transfert d'un REER, CRI, RERI, FERR, FRRI, FRV, FRRP ou CELI, sauf 1) les transferts d’'un FERR a un
REER, 2) les transferts d’'un FERR ou d’un REER a un CELI, 3) les transferts d’'un CELI a un FERR ou un REER, 4) les transferts en raison
d’une rupture de mariage et 5) les transferts a la suite d’'un déces.

Qui doit remplir ce formulaire?

Le titulaire de compte demandant le transfert :
* doit remplir la section « ldentification du client » ainsi que remplir et signer la section « Réservé a l'usage de I'institution cédante ».
e doit conserver une copie de ce formulaire pour ses dossiers.
Le conseiller :
® doit remplir la section « Information sur I'institution cessionnaire » en compagnie du titulaire du compte demandant le transfert et
fournir I'adresse postale soit du courtier/conseiller ou de Placements Empire Vie Inc., selon le cas.
® doit remettre au client une copie de ce formulaire.

e doit faire parvenir a l'institution cédante le formulaire diment signé. Linstitution cédante en retournera une copie a Placements
Empire Vie Inc. une fois le transfert effectué.

Linstitution cédant les fonds :
* doit fournir toute I'information appropriée dans la section « Réservé a l'usage de linstitution cédante ».
® dans le cas de transferts de fonds provenant de produits REER ou FERR avec ce formulaire, n'émettra aucun regu aux fins de I'impot

sur le revenu pour le montant du transfert ni feuillets T4RSP ou T4RIF a votre intention.
e conserve une copie de ce formulaire pour ses dossiers et retourne une copie a Placements Empire Vie Inc.

Options

Codes de fonds

Noms des fonds

de frais de
souscription

Portefeuilles Embléme Empire Vie™©

FSI ELM8001 ELM8003 | ELM8006 | s.o. ELM8000
Portefeuille de revenu diversifi¢ Embléme Empire Vie FR ELM803 1 s.0. ELM8036 | s.o. s.0.

FSD ELM807 1 s.o. ELM8076 | s.o. s.0.

FSI ELM8101 | ELM8103 | ELM8106 | s.o. ELM8100
Portefeuille conservateur Embléeme Empire Vie FR ELM8I3I s.0. ELM8I136 | s.o. s.0.

FSD ELM8I17I s.o. ELM8176 | s.o. s.0.

FSI ELM8301 | ELM8303 | ELM8306 | ELM8308 | ELM8300
Portefeuille équilibré Embléme Empire Vie FR ELM833| s.0. ELM8336 | ELM8338 | s.o.

FSD ELM8371 | s.o. ELM8376 | ELM8378 | s.o.

FSI ELM8501 | ELM8503 | ELM8506 | ELM8508 | ELM8500
Portefeuille de croissance modérée Embleme Empire Vie FR ELM8531 s.0. ELM8536 | ELM8538 | s.o.

FSD ELM8571 | s.o. ELM8576 | ELM8578 | s.o.

FSI ELM8701 | ELM8703 | ELM8706 | ELM8708 | ELM8700
Portefeuille de croissance Embléme Empire Vie FR ELM8731 s.0. ELM8736 | ELM8738 | s.o.

FSD ELM8771 | s.o. ELM8776 | ELM8778 | s.o.

FSI ELM8901 | ELM8903 | ELM8906 | ELM8908 | ELM8900
Portefeuille de croissance dynamique Embléme Empire Vie FR ELM8931 s.0. ELM8936 | ELM8938 | s.o.

FSD ELM8971 | s.o. ELM8976 | ELM8978 | s.o.
Fonds communs de placement Empire Vie

FSI ELMIOI s.0. s.0. s.0. ELMI100
Fonds commun du marché monétaire Empire Vie FR ELMI31 s.0. s.0. s.0. s.0.

FSD ELMI71 s.0. s.0. s.0. s.0.

FSI ELM30I ELM303 ELM306 ELM308 ELM300
Fonds commun de revenu mensuel Empire Vie FR ELM331 s.o. ELM336 ELM338 s.o.

FSD ELM371 s.0. ELM376 ELM378 s.0.

FSI ELM501 ELM503 ELM506 ELM508 ELM500
Fonds commun de croissance de dividendes Empire Vie FR ELM531 s.o. ELM536 ELM538 s.o.

FSD ELM571 s.0. ELM576 ELM578 s.0.

FSI ELM701 s.0. ELM706 ELM708 ELM700
Fonds commun d’actions canadiennes Empire Vie FR ELM731 s.o. ELM736 ELM738 s.o.

FSD ELM771 s.0. ELM776 ELM778 s.0.

FSI ELM90I s.0. ELM906 ELM908 ELM900
Fonds commun d’actions de petites sociétés Empire Vie FR ELM931 s.0. ELM936 ELM938 s.o.

FSD ELM971 s.0. ELM976 ELM978 s.0.

FSI = Frais de souscription initiaux ~ FR = Frais réduits

FSD = Frais de souscription différés
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