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 Ce document n’est pas applicable aux résidents du Québec.

Section 1 – Identification du titulaire de compte
 M.  Mme  Nom :  Prénom : 

Section 2 – Identification du régime (cocher une seule case)

 RER    CRI / CRIF / RERI    REIR    FRR    FRV    FRVR    CELI

Section 3 – Désignation de l’époux ou conjoint de fait à titre de rentier remplaçant ou titulaire remplaçant 
(FRR, FRV, FRVR ou CELI seulement)

Cette désignation prendra effet seulement si mon époux ou conjoint de fait (au sens de la Loi de l’impôt sur le revenu du Canada (la « Loi »)) est en vie à la 
date de mon décès et s’il est toujours mon époux ou conjoint de fait à cette date.

FRR, FRV, FRVR

  Conformément aux conditions régissant le fonds enregistré de revenu de retraite indiqué ci-dessus, je désigne mon époux ou conjoint de fait à titre de 
rentier remplaçant, tel que permis par l’article 146.3 de la Loi, et ainsi qu’à mon décès, les versements en provenance de ce fonds continuent à lui être 
versés à titre de rentier remplaçant. Je me réserve le droit de révoquer cette désignation en tout temps.

CELI

  Conformément aux conditions régissant le compte d’épargne libre d’impôt indiqué ci-dessus, je désigne mon époux ou conjoint de fait à titre de titulaire 
remplaçant, tel que permis par l’article 146.2 de la Loi, et je lui cède tous les droits que je détiens dans ce compte, y compris le droit inconditionnel de 
révoquer toute désignation de bénéficiaire effectuée, ou tout ordre semblable donné à l’égard du compte, par moi aux termes du compte ou relativement 
à un bien détenu dans le compte.

Identification de l’époux ou conjoint de fait

 M.  Mme  Nom :  Prénom : 

Numéro d’assurance sociale : 

Section 4 – Désignation de bénéficiaire(s) principal(aux)
Par les présentes, je révoque toute désignation de bénéficiaire(s) faite antérieurement à l’égard du présent régime. Si cette désignation est faite à titre 
irrévocable, je dois avoir obtenu la renonciation écrite du bénéficiaire irrévocable à la section 6 pour le révoquer.

La présente désignation aura préséance sur toute autre désignation ou legs du régime fait antérieurement par testament.

Je reconnais que :

• Je suis l’unique responsable de m’assurer que la présente désignation de bénéficiaire(s) est légale et valide en vertu des lois de la province ou du territoire 
du Canada où est situé mon domicile actuel et de la modifier ultérieurement lorsque requis. À mon décès, les lois de la province ou du territoire de mon 
domicile canadien à ce moment s’appliqueront. À défaut de domicile canadien à mon décès, les lois de mon domicile canadien au moment de la signature 
du présent formulaire s’appliqueront.

• Cette désignation pourrait devenir inapplicable ou inappropriée, notamment en raison d’un testament ultérieur, d’un divorce ou d’une rupture d’union civile 
ou de mariage, si je change de province de résidence ou s’il survient un changement législatif.

• Si j’ai nommé ci-dessus un rentier remplaçant ou un titulaire remplaçant, la désignation de bénéficiaire sera appliquée seulement si mon époux ou conjoint 
de fait me prédécède ou s’il n’est plus mon époux ou conjoint de fait au moment de mon décès.

• Si les fonds contenus dans ce régime (CRI, FRV, etc.) sont assujettis à la législation sur les pensions de la juridiction dont relève le régime, les dispositions 
accordant la préséance au conjoint pourraient primer sur la présente désignation, si je désigne une autre personne ou d’autres personnes que mon 
« conjoint » au sens de cette législation.

Conformément aux conditions régissant le présent régime et sous réserve de ce que permet la loi de ma province de résidence actuelle, je désigne la ou 
les personne(s) suivante(s) comme bénéficiaire(s) principal(aux) des prestations exigibles à mon décès.

 M.  Mme  Nom :  Prénom : 

Précisez la relation :  Part :  %

 M.  Mme  Nom :  Prénom : 

Précisez la relation :  Part :  %

 M.  Mme  Nom :  Prénom : 

Précisez la relation :  Part :  %

 Total : 100,00 %

Désignation ou modification de bénéficiaire
Régime enregistré

Numéro de compte : 
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Si le bénéficiaire principal ou tous les bénéficiaires principaux désigné(s) me prédécède(nt) ou renonce à ses (leurs) droits, à défaut d’avoir complété 
la désignation de bénéficiaire(s) subsidiaire(s) ci-dessous, les prestations exigibles devront être versées à ma succession.

Si je désigne plusieurs bénéficiaires principaux, ceux-ci se partageront à parts égales les prestations exigibles, à moins que j’indique des proportions 
différentes. Cependant, dans tous les cas, si l’un ou plusieurs de ceux-ci décède(nt) avant moi ou renonce(nt) à leur(s) part(s), le ou les bénéficiaire(s) 
restant(s) se partageront la part de chaque bénéficiaire décédé avant moi ou ayant renoncé à ses droits, en parts égales entre eux.

La présente désignation de bénéficiaire(s) principal(aux), y compris celle concernant mon conjoint, est révocable.

Section 5 – Désignation de bénéficiaire(s) subsidiaire(s)
Les droits des bénéficiaires subsidiaires n’entrent en vigueur que si tous les bénéficiaires principaux désignés à la section 4 sont décédés avant l’adhérent,
ou s’ils ont tous renoncé à leurs droits en tant que bénéficiaires.

Conformément aux conditions régissant le présent régime et sous réserve de ce que permet la loi de ma province de résidence actuelle, je désigne la ou 
les personne(s) suivante(s) comme bénéficiaire(s) subsidiaire(s) des prestations exigibles à mon décès.

 M.  Mme  Nom : Prénom : 

Précisez la relation : Part :  %

 M.  Mme  Nom : Prénom : 

Précisez la relation : Part :  %

 M.  Mme  Nom : Prénom : 

Précisez la relation : Part :  %

Total : 100,00 %

Si le bénéficiaire subsidiaire ou tous les bénéficiaires subsidiaires désigné(s) me prédécède(nt) ou renonce(nt) à ses (leurs) droits, les prestations exigibles 
devront être versées à ma succession.

Si je désigne plusieurs bénéficiaires subsidiaires, ceux-ci se partageront à parts égales les prestations exigibles, à moins que j’indique des proportions 
différentes. Cependant, dans tous les cas, si l’un ou plusieurs de ceux-ci décède(nt) avant moi ou renonce(nt) à leur part, le ou les bénéficiaire(s) restant(s) 
se partageront la part de chaque bénéficiaire décédé avant moi ou ayant renoncé à ses droits, en parts égales entre eux.

La présente désignation de bénéficiaire subsidiaire, est révocable.

Section 6 – Révocation du (des) bénéficiaire(s) irrévocable(s) (si applicable)

S’il y a révocation d’un bénéficiaire irrévocable, ce dernier doit signer le présent formulaire afin de confirmer qu’il consent à sa révocation.

En signant le présent formulaire, je consens à la révocation de la désignation de bénéficiaire irrévocable en ma faveur concernant le présent régime.

x

x

x

Section 7 – Signature

x

Nom du bénéficiaire irrévocable (en caractères d’imprimerie) Signature du bénéficiaire irrévocable Date (AAAA-MM-JJ)

Nom du bénéficiaire irrévocable (en caractères d’imprimerie) Signature du bénéficiaire irrévocable Date (AAAA-MM-JJ)

Nom du bénéficiaire irrévocable (en caractères d’imprimerie) Signature du bénéficiaire irrévocable Date (AAAA-MM-JJ)

Nom du client (en caractères d’imprimerie) Signature du client Date (AAAA-MM-JJ)

Numéro de compte : 

FORM_VD1061_ESIGN_TAG


	Désignation ou modification de bénéficiaire Régime enregistré 
	Section 1 - Identification du titulaire de compte
	Section 2 - Identification du régime (cocher une seule case) 
	Section 3 - Désignation de l’époux ou conjoint de fait à titre de rentier remplaçant ou titulaire re
	FRR, FRV, FRVR 
	CELI 
	Identification de l’époux ou conjoint de fait 

	Section 4 - Désignation de bénéficiaire(s) principal(aux) 
	Section 5 - Désignation de bénéficiaire(s) subsidiaire(s) 
	Section 6 - Révocation du (des) bénéficiaire(s) irrévocable(s) (si applicable) 
	Section 7 - Signature 


	Numéro compte: 
	Régime: Off
	Nom conjoint: 
	Nom bénéficiaire 1: 
	Prénom bénéficiaire 1: 
	Part_1: 
	Nom bénéficiaire 2: 
	Prénom bénéficiaire 2: 
	Part_2: 
	Nom bénéficiaire 3: 
	Prénom bénéficiaire 3: 
	Part_3: 
	Nom subsidiaire 1: 
	Prénom subsidiaire 1: 
	Relation subsidiaire 1: 
	Part_subsidiaire 1: 
	Nom subsidiaire 2: 
	Prénom subsidiaire 2: 
	Relation subsidiaire 2: 
	Part_subsidiaire 2: 
	Civilité subsidiaire 3: Off
	Nom subsidiaire 3: 
	Prénom subsidiaire 3: 
	Relation subsidiaire 3: 
	Part_subsidiaire 3: 
	Relation 1: 
	Relation 2: 
	Relation 3: 
	Nom bénéficiaire irrévocable 1: 
	Date signature 1: 
	Nom bénéficiaire irrévocable 2: 
	Nom bénéficiaire irrévocable 3: 
	Date signature 2: 
	Date signature 3: 
	Civilité client: Off
	Nom client: 
	Prénom client: 
	Désignation: Off
	Civilité conjoint: Off
	NAS conjoint: 
	Civilité bénéficiaire 1: Off
	Civilité bénéficiaire 3: Off
	Civilité subsidiaire 1: Off
	Civilité subsidiaire 2: Off
	prénom nom client consentement: 
	Date signature consentement: 
	Prénom du conjoint: 
	Civilité bénéficiaire 2: Off
	numero demande: 
	FORM_VD1061_ESIGN_TAG: 


