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Social Development Canada 

PROTEGE 8 UNE FOIS REMPLI 

A remplir par le souscripteur 

FORMULAIRE DE TRANSFERT D'UN REGIME ENREGISTRE D'EPARGNE-ETUDES (REEE) 
Partie A : Demande de souscripteur 

Ce formulaire n'est valide que s'il est rempli, signe, date et remis au promoteur cessionnaire. 
NE PAS envoyer directement a Emploi et Developpement social Canada 

1 Renseignements sur le souscripteur 
Norn de famille ou nom de l'organisme d'aide a 
l'enfance 

Prenom Numero d'assurance sociale ou Numero 
d'entreprise de l'organisme d'aide a l'enfance 

Adresse du souscripteur ou de l'organisme Ville ProvincefT erritoire Code postal 

Norn de famille du cosouscripteur (s'il y a  lieu) Prenom du cosouscripteur Numero d'assurance sociale du cosouscripteur (999 999 999) 

2 Renseignements sur l'admissibilite du transfert 

QLes REEE cedant et cessionnaire ont le meme beneficiaire. 

OU 

Q Un beneficiaire du REEE cedant est le frere ou la sceur d'un beneficiaire du REEE cessionnaire, et 

Q Le REEE cessionnaire est un regime familiaL 

OU 

0 
Le REEE cessionnaire est un regime individuel et le beneficiaire nomme dans le REEE cessionnaire avail moins de 21 ans
lorsque le REEE cessionnaire a ete ouvert 

OU 
Ni l'un ni l'autre. Si vous cochez cette case, la Subvention canadienne pour l'epargne-etudes (SCEE), le Bon d'etudes canadien (BEC), ou la 

Q Subvention pour l'epargne-etudes et l'epargne-forrnation de la Colombie-Britannique (SEEEFCB) devront peut-€tre etre rembourses et vous 
serez peut-etre, a des fins fiscales, dans une situation de cotisations excedentaires. 

Se referer a la section 9 pour plus de renseignements sur l'admissibilite du transfert. 

3 Directives relatives au transfert 
Seul le numero de contrat 
attribue par le promoteur 
doit etre inscrit sur ce 

Du numero de contrat de REEE (promoteur cedant) Au numero de contra! de REEE (promoteur cessionnaire) 

formulaire; ne pas inscrire le,__ ___________________ __,. ____________________ _, 
numero du contra! 
temporaire. 

Norn et adresse du promoteur cedant 

Vous pouvez autoriser un Q Transfer!
transfer! complet ou partiel. complet 

Vous pouvez transferer le 
BEC en totalite, en partie ou 
ne pas le transferer. 

Transferer le solde de mon compte 

□ Ferrner le REEE

Montan! a transferer 
(ne pas inclure le montant 
du BEC ou de la SEEEFCB) 

Vous pouvez transferer la 
SEEEFCB en totalite, en 
partie ou ne pas la 
transferer. 

Q Transfer! partiel Montan! du BEC a etre 

Directives concernant 
le remboursement 
pour un transfer! 

partiel seulement 

transfere 
Montan! de la SEEEFCB a
etre transfere 

Code/nom du placement (facultatif) 

Norn et adresse du promoteur cessionnaire 

Code du courtier ou du conseiller 
(facultatif) 

Q en especes OU Q en nature 

$ OU % Q en especes OU Q en nature 

$ OU % Q en especes OU Q en nature 

$ OU % Q en especes OU Q en nature 

Montant (facultatif) 

$ 

$ 

$ 
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A conserver par le promoteur cessionnaire 

This form is available in English 
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