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TR _— FORMULAIRE DE MODIFICATION DES PAIEMENTS
DU FONDS DE REVENU DE RETRAITE (FRR)

Utilisez ce formulaire pour mettre a jour les renseignements sur les paiements du FRR.

1. DETAILS DU COMPTE

Nom du titulaire/rentier du compte (prénom, initiales, nom de famille)

Typedecompte: () FRR () FRRdeconjoint () FRV/FRRI () FRVR () FRRP

RENSEIGNEMENTS SUR LE PAIEMENT ANNUEL

Je demande chaque année le montant annuel suivant (sélectionnez un choix) :

(‘ Montant minimal payable

() Autre montant : $ () Brut () Net

r Paiement maximal (FRV, FRRI et FRVR uniquement)

Options de calculs fiscaux :
r Norme réglementaire (choix par défaut)

r Pour cent : Sur le montant entier

Sur le montant en excés

3. CALENDRIER PAIEMENTS

Fréquence des paiements : Mensuel r Trimestriel r Semestriel r Annuel

Date de début : 15¢ O Dernier jour du mois Année Mois

Paiement direct :

a mon compte de courtage en ligne non enregistré n° :
4,  SELECTION DU RACHAT DE FONDS

Utilisez cette section si vous souhaitez vendre des fonds communs de placement pour compléter votre paiement au titre du FRR.

Type' Nom du fonds

"Type : Début, Arrét, Modification

5. CONSENTEMENT DU TITULAIRE/RENTIER DU COMPTE (LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE SIGNER)

Formulaire 302.19 FR  07/23

1111, rue Georgia Ouest, bureau 700
Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6
Sans frais 1 855 787-0493

Numéro de compte

par transfert électronique de fonds vers mon compte bancaire au dossier (s'il s’agit d’'un nouveau compte, joindre un cheque annulé)

Montant de l'investissement
(pourcentage requis)

%
%
%
%
%

%

J'accepte d'indemniser le fiduciaire et son mandataire, et de les dégager de toute responsabilité concernant les impéts, les évaluations et les autres frais appliqués ou imposés par toute autorité
compétente relativement @ mon compte et ce, en tout temps. En apposant ma signature datée ci-dessous, je reconnais et j'accepte toutes les clauses précédentes, et j'y consens; je confirme en outre

que les renseignements que j'ai fournis sont corrects.

Je reconnais que tous les transferts de fonds sont régis par les documents du courtier Conventions de client et documents d'information ainsi que les Conditions générales d'utilisation (tous ces
documents étant incorporés aux présentes pour référence), que de telles conventions peuvent étre amendées de temps a autre et qu'une copie m'a été fournie et est disponible en ligne. Je confirme en

outre avoir lu, compris et accepté ces documents.

X
Signature du titulaire/rentier du compte

COMPTE D’EXECUTION D’ORDRES

Date (jjimm/aaaa)

Qtrade Investissement direct est une division de Financiére Aviso inc., membre du Fonds canadien de protection des investisseurs.
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