
Renseignements concernant les comptes immobilisés

FONDS DE REVENU VIAGER (FRV) FONDS DE REVENU DE RETRAITE IMMOBILISÉ (FRRI)

Juridiction régissant
le fonds de retraite :

Les dispositions contenues dans l'addendum d'immobilisation prévalent sur la Déclaration de fiducie.

Addendum signé joint

FONDS ENREGISTRÉ DE REVENU DE RETRAITE
FORMULAIRE DE DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

DESTINATAIRES : LA COMPAGNIE TRUST ROYAL, FIDUCIAIRE et RBC DOMINION VALEURS MOBILIÈRES INC., AGENT/PROMOTEUR

Je demande par la présente à m'inscrire à un fonds enregistré de revenu de retraite autogéré de RBC Dominion valeurs mobilières (le « fonds »), tel
qu'indiqué par ma signature ci-dessous. Je reconnais que les modalités du « fonds » sont établies ci-dessous et dans la Déclaration de fiducie, et j'accepte
ces modalités.

Je demande que le « fonds » soit enregistré conformément à la législation sur l’impôt sur le revenu applicable. Je reconnais que, en vertu de ladite
législation, les prestations reçues du « Fonds » peuvent être imposables.

Je certifie que les renseignements présentés ci-dessous sont vrais, corrects et complets et je conviens de fournir toute information supplémentaire pouvant
être requise relativement à l'enregistrement et à l'administration du fonds.

Numéro de compte Nom du CP Code du CP Succursale

INFORMATION SUR LE DEMANDEUR (en caractères d'imprimerie)

VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS SI NÉCESSAIRE

INFORMATION SUR LES PAIEMENTS

Nom de famille

Mois Jour Année Numéro d'assurance sociale

Adresse

Prénom Initiales

Date de
naissance

Compte-conseil Compte géré Platine Souverain Pro-Actif Le Stratège PRO

Fournir les RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT suivants si les transferts au fonds comprennent des montants qui ont été transférés d'un REER ou
d'un FERR de conjoint.

Prénom Initiale Nom de famille Numéro d'assurance sociale

HÉRITIER DE RENTE / DÉSIGNATION DE BÉNÉFICIAIRE

Prénom du bénéficiaire Initiale Nom de famille Numéro d'assurance sociale Lien de parenté

Je désigne la personne indiquée ci-dessus comme bénéficiaire du Fonds ayant droit à toutes les prestations et à tous les montants payables en vertu du
Fonds si je décède avant la résiliation du Fonds, et révoque par la présente toutes désignations antérieures. Je suis seul responsable de veiller à ce que
cette désignation soit valide en vertu des lois du Canada, de ses provinces et de ses territoires.

Si le bénéficiaire désigné ci-dessus est mon conjoint, je demande        ne demande pas         que mon conjoint continue de recevoir tous les paiements de
fonds après mon décès.

Attention : Dans certaines provinces, une désignation de bénéficiaire ou révocation de désignation ne peut être effectuée que par testament. Dans certains
cas, les droits de mon conjoint peuvent prévaloir sur une telle désignation de bénéficiaire. D'autre part, une désignation de bénéficiaire ne change pas
automatiquement à la suite d'un mariage futur ou d'une rupture de mariage; il peut être nécessaire d'effectuer une nouvelle désignation pour cette fin. Je
reconnais que je suis seul responsable de veiller à ce que la désignation de bénéficiaire soit effectuée convenablement et modifiée au moment approprié.

REMARQUE : Pour les désignations de bénéficiaires multiples ou subsidiaires, veuillez remplir le formulaire 168-113 ou 168-117, respectivement.

Fait à : ce jour de

TÉMOIN SIGNATURE DU DEMANDEUR

168-131F (10/01)

CALCUL DU MONTANT MINIMUM (à remplir dans tous les cas)

Indiquer ici si le FERR transféré était établi avant le 1er janvier 1993

Si oui, est-ce que des fonds de REER ont été transférés à ce compte après le 1er janvier 1993 ?

Je désire que la durée du revenu de retraite soit fondée sur : Mon âge L'âge de mon conjoint

Je sais que la législation fiscale ne me permet de modifier ce choix à aucun moment, même si mon conjoint décède avant moi ou si nous nous séparons ou divorçons.

OUI NON

OUI NON

Date de naissance du conjoint

FRÉQUENCE

Mensuelle

Trimestrielle

Semestrielle

Annuelle

MÉTHODE DE PAIEMENT

Transfert au compte ordinaire

Transfert automatique de fonds - Joindre une
copie de chèque nul personnalisé

PAIEMENTS

Minimum

Maximum

Autre $

(Ne peut être inférieur au minimum ni supérieur au maximum)

PREMIER PAIEMENT EXIGIBLE

DATE

Mois Jour Année

(Choisir le 15 ou le 31)

Code postal

Mois Jour Année

Toute demande inappropriée de compte de conjoint peut avoir des conséquences fiscales dans certains cas. Veuillez vérifier les conséquences fiscales avec votre
conseiller fiscal ou avec votre conseiller en placement.

APPROUVÉ - RBC Dominion valeurs mobilières
AGENT DE LA COMPAGNIE TRUST ROYAL




