. . Autorisation de transfert entrant
O DeSjardlnS - Régime enregistré

Section 1 — Identification du titulaire de compte

CIm. CImme Nom: Prénom:
Ne et rue: App./Bureau:
Ville: Province: Pays: Code postal:

Numéro d’assurance sociale:

Téléphone (travail): Téléphone (domicile): Téléphone (mobile):

Section 2 — Identification de I’'institution cédante (qui envoie les fonds)

& Attention: Veuillez joindre une copie d’'un relevé de compte récent.

Nom de I'institution:

Att.:
Ne et rue: Bureau:
Ville: Province: Pays: Code postal:

Type de compte (cocher une seule case)

Numéro de compte:

Type de compte Devise Type de compte Devise Type de compte Devise
REER [ Rentier [JcaD CELI [JcaD FERR [ Rentier [JcaD
[ conjoint [ lusb [lusb L] conjoint [lusb

CRI, CRIF ou RERI' [ lcaD CELIAPP [lcAD FRV ClcaD
[ lusb [lusb [lusb

REIR [JcaD RRNV [ Rentier [JcaD FRVR [JcaD
[ lusb L] conjoint [lusb

RPA 3 cotisations déterminées— || CAD
compte de prestations variables D usD
(Ontario)

Note: Pour un transfert REEE, veuillez utiliser les formulaires gouvernementaux applicables.

RESERVEE A L'INSTITUTION CEDANTE

Information sur I’époux ou conjoint de fait cotisant, si applicable (pour le transfert d’un REER, RRNV ou FERR)

CIm. OOmme Nom: Prénom:

Numéro d’assurance sociale:

Confirmation de juridiction (pour le transfert d’un CRI, CRIF, RERI, REIR, FRV ou FRVR)

Juridiction du régime: Revenu réalisé depuis le début de I'année (FRV ou FRRI Ontario seulement): 3.

Une disposition d’immobilisation s’applique-t-elle ? [LINon L Oui, sur le montant de 3.

Le régime immobilisé transféré a-t-il été un FRV au moins une journée au cours de I'année en cours ? LINon L] Oui
Admissibilité du régime (pour le transfert d’'un FERR ou FRV)

Le régime est-il admissible (ouvert initialement avant le 1er janvier 1993)? [ INon []Oui

Avez-vous Verser, ou verserez-vous, au rentier un montant minimum établi pour 'année du transfert? LINon LJoui

Montant versé: $ Date du versement:
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Section 3 — Identification de I’institution cessionnaire (qui recoit les fonds)

Valeurs mobilieres Desjardins Inc. (VMD)

Att.: VP-OGP Transferts CUID CDS: VMDM
1 Complexe Desjardins, C.P. 800 DTC: 5028
Succursale Desjardins A$M: 9356 V.M. Desjardins

Montréal, QC H5B 0B1

Ligne d'affaires:

Fonds d’investissement (FINS): 9356 -

Télécopieur:

Type de compte (cocher une seule case)

Numérodecompte:| | | | | | | |

Type de compte Devise Type de compte Devise Type de compte Devise
REER [JRentier [lcaD CELI [lcaD FERR [ Rentier [lcaD
L Conjoint [lusD [JusD L] conjoint [JusD

CRI, CRIF ou RERI' [ lcaD CELIAPP [ lcAD FRV [ 1cAD
[ lusb [ Tusb [ Tusb

REIR [lcaD RRNV [ Rentier [lcaD FRVR LlcaD
[ lusb [ ] Conjoint [ Tusb

RESERVEE A L'INSTITUTION CESSIONNAIRE
Information sur ’époux ou conjoint de fait cotisant, si applicable (pour le transfert d’un REER, RRNV ou FERR)

[IM. [IMm  Nom: Prénom:

Numéro d’assurance sociale:

1 Confirmation d’immobilisation

En notre qualité de mandataire pour Fiducie Desjardins inc., confirmons que tous les capitaux immobilisés en vertu du régime enregistré susmentionné
et visé par les directives du détenteur a I'intention de l'institution cédante, indiquée a la section 3, seront transférés dans un régime enregistré de
meéme type et continueront a étre gérés conformément a la législation régissant la retraite ou, aux dispositions contractuelles de la province ou territoire

émettrice-teur du Canada:

Fiducie Desjardins inc. accepte d'administrer les fonds immobilisés transférés a la suite de la présente autorisation de transfert de compte conformément
aux lois et reglements applicables au régime de retraite immobilisé indiqué a la section 3. Il est de la responsabilité Iégale de I'institution cédante de fournir
ces renseignements a l'institution cessionnaire, a défaut de réception de ceux-ci, nous considérerons que les renseignements de la section 2 sont exacts.

Section 4 — Instruction sur le transfert demandé (cocher une seule case)

[ ] Total en biens (tel quel, aucune vente) [ ] Total en argent (tous les actifs seront vendus)
L] Total mixte (veuillez indiquer ci-dessous les actifs a vendre et a transférer tels quels) L] Partiel (veuillez indiquer ci-dessous les actifs a transférer)

Symbole et/ou Encaisse ou

Description , . Quantité ou En biens En argent aéchéance Date d'échéance
) — numéro du titre .
(nom du placement ou encaisse/liquidité) (CUSIP) montant (tel quel) (a vendre) (aucune (AAAA-MM-JJ)
vente)

Encaisse/liquidité
L] [ L]
L] L] L]
L] [ L]
L] L] L]
L] [ L]
L] L] L]
L] [ L]
L] L] L]
L] [ L]
L] L] L]
L] [ L]

Note: Pour I'inscription de titres supplémentaires, veuillez joindre le formulaire Annexe — Liste des titres supplémentaires (VD108A) diment complété et signé.
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Section 5 — Consentement et signatures

Par la présente, je vous autorise a transférer a VMD mes comptes détenus a votre institution financiére, conformément aux instructions indiquées a
la section 4 du présent formulaire. J'autorise VMD a recevoir le solde, et tous les titres détenus dans mes comptes. Ces directives sont assujetties a
I'approbation de mes comptes par VMD, qui se réserve le droit de refuser certains titres.

Je révoque tous les ordres ouverts relatifs a mes comptes. Cependant, lorsqu’un transfert en argent est demandé, j'autorise que tous les ordres
nécessaires soient effectués au cours du marché.

J'accepte d’acquitter tous les frais, ainsi que les écarts et les ajustements pouvant survenir dans le cadre de cette demande.

J'autorise VMD a agir en mon nom pour acquitter ces sommes, qui seront par la suite déduites du solde de mes comptes. Lorsque, pour quelques motifs
que ce soit, des avoirs détenus dans mes comptes ne pourront étre livrés a VMD, je demande que VMD soit avisé par écrit immédiatement, en identifiant
les avoirs concernés ainsi que la raison justifiant votre incapacité a les livrer.

Je comprends que VMD ne peut accepter le transfert d’'un compte d’'un autre courtier membre si ce compte n'est pas pourvu d’une couverture conforme
aux exigences réglementaires, a moins qu’au moment du transfert, VMD ait en sa possession des fonds suffisants ou une garantie a mon crédit pour couvrir
'insuffisance dans le compte.

Pour un transfert d’un REER a un CELIAPP: J'atteste que le montant transféré n’entraine pas un excédent de CELIAPP

Pour un transfert d’'un REER au profit de I’époux ou conjoint de fait 8 un CELIAPP: Je comprends que si je transfere des biens d’un REER au profit de
I’époux ou conjoint de fait duquel je suis le rentier, je ne suis pas autorisé a transférer des montants du REER si mon époux ou conjoint de fait a cotisé des
montants a I'un de mes REER au profit de I'époux ou conjoint de fait au cours de I'année en cours ou des deux années civiles précédentes. Si j'effectue un
tel transfert, le montant du transfert sera réputé étre un retrait de mon REER et étre une nouvelle cotisation a mon CELIAPP.

Pour un transfert d’un CELIAPP a un REER ou FERR: Je comprends que si j'ai un excédent de CELIAPP au moment du transfert et que je transfére
des biens de mon CELIAPP a mon REER ou FERR, toute partie du montant transféré qui dépasse la juste valeur marchande (JVM) totale de tous les biens
détenus dans tous mes CELIAPP au moment du transfert, moins I'excédent de CELIAPP au moment du transfert, sera traitée a la fois comme:

* un retrait imposable de mon CELIAPP, qui doit étre inclus a titre de revenu dans ma déclaration de revenus et de prestations pour I'année du transfert; et
» une nouvelle cotisation a un REER au moment du transfert dans mon REER ou mon FERR.

Pour un transfert de fonds communs de placement chez DCL: Depuis le 1er juin 2022, les nouvelles dispositions réglementaires des Autorités
canadiennes en valeurs mobilieres prévoient I'interdiction par les gestionnaires de fonds d'investissement de verser des commissions de suivi aux courtiers
exécutants n'offrant pas de conseils.

En raison de cette interdiction, les fonds communs de placement avec commissions de suivis ne peuvent plus étre détenus dans des comptes sans
conseils ou transférés a de tels comptes. Ainsi, sur réception du présent formulaire, DCL échangera automatiquement votre fonds vers une catégorie
ou série de fonds identique ou similaire sans commissions de suivi, sans autre avis préalable. Si aucune catégorie ou série identique ou similaire n'est
disponible, un représentant de DCL communiquera alors avec vous afin d’évaluer les options possibles.

Les explications détaillées de ce qu’il adviendra de toute commission de suivi que DCL pourrait recevoir entre le moment du transfert de votre fonds et son
échange vers une catégorie sans commissions de suivi sont disponible au https://www.disnat.com/plateformes-et-frais/titres-negociables.

X

Nom du client (en caracteres d'imprimerie) Signature du client Date (AAAA-MM-JJ)

X

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

*Obligatoire pour un compte RRNV.
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