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RÉGIME D'ÉPARGNE-RETRAITE DU QUÉBEC (RER) 
avec représentant(s) 

Tout renseignement recueilli au moyen de ce formulaire sera traité de façon confidentielle conformément aux dispositions de la Loi modernisant des 

dispositions législatives en matière de protection des renseignements personnels (2021, chapitre 25). Veuillez prendre connaissance des renseignements 
généraux contenus dans ce formulaire. 

IDENTIFICATION DE L'ADHÉRENT 
D Mme DM. 

Nom 

Numéro Rue 

Boite postale Ville 

Téléphone (domicile) Téléphone (travail) 

Courrier électronique 

Prénom 

Poste 

Numéro d'adhérent I�--------� 

Prov. Code postal 

Nom de votre mère à la naissance 

App. 
Numéro d'assurance sociale 
La Loi de l'impôt sur le revenu exige 

la déclaration du NAS. 

Date de naissance 
(AAAA-MM-JJ) 

IDENTIFICATION DU CONJOINT COTISANT (Renseignements à fournir seulement s'il s'agit d'un régime de conjoint) 
D Mme DM. 

Nom 

Numéro Rue 

Boite postale Ville 

Téléphone (domicile) Téléphone (travail) 

Prénom 

Prov. Code postal 

Poste Nom de votre mère à la naissance 

App. 

Numéro d'assurance sociale 
La Loi de l'impôt sur le revenu exige 
la déclaration du NAS. 

Date de naissance 
(AAAA-MM-JJ) 

Courrier électronique 

IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT 
Lien avec l'adhérent: 

Le représentant doit joindre au présent formulaire l'original (ou une copie certifiée) de l'acte ou du document l'autorisant à agir à ce titre pour l'adhérent. Aucun 
acte ou document n'est requis dans le cas du père ou de la mère. 
D Mme DM. 

Nom 

Numéro Rue 

Boite postale Ville 

Téléphone (domicile) 

Courrier électronique 

TRANSACTION 

Achat 

Montant souscrit 

Paiements(2) 

Montant souscrit 

Prénom 

Téléphone (travail) Poste 

Produit 

Montant 

Produit 

Montant 

Mode de paiement 

Mode de paiement 

Taux 

Taux 

App. 

Prov. Code postal 

Nom de votre mère à la naissance 

Autre 

Date de naissance 
(AAAA-MM-JJ) 

lntérêts(l) Terme 

lntérêts(l) Terme 

Paiements(2): ______ ______________________ _ 

Légende 

(1J Intérêts: ICA (Intérêts composés annuellement)/ ICM (Intérêts composés mensuellement)/ IVA (Intérêts versés annuellement)/ IVM (Intérêts versés mensuellement) 
(2) Paiements: TFE (Transfert de fonds électronique)/ Chèque à l'ordre du ministre des Finances

Transfert de votre

Description du produit à transférer Date d'échéance Valeur nominale 

Description du produit à transférer Date d'échéance Valeur nominale 

Épargne Placements Québec 

Terme 

Terme 

Instruction de transfert 

D Total 

lntérêts(1J D Partiel

D Total 

lntérêts(1J D Partiel

Valeur nominale spécifique 

Valeur nominale spécifique 
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