
Autorisation de transfert pour  
investissements enregistrés 

Ce formu l a ire ne p e ut être ut i lisé q ue p ou r l e s tr an sf e rts di r e cts de R EE R e t de  F E R R 

Renseignements sur l’investis s e ur 

N o m d e  l’ i n v esti ss eu r (e n car a ctè r es d’imprimerie) e l a i c o s e c n a r u s s a ’ d o r é m u N 

A l a t s o p e d o C e c n i v o r P e l l i V e s s e r d 

e l i c i m o d à e n o h p é l é T A e n o h p é l é t e d o r é m u n e r t u A dre s s e é l e c t r on i qu e 

Renseignements sur l’ins t itu t i o n destina t aire 
T y p e d e c o m p t e (faire un choi x ): 

R E ER  REER conjoint/conjoint  d e fait   CRI F  CELI  REER immobilis é 
Numéro de compte F E RR 

REIR 
FRVR  FERR conjoint/conjoint  d e fait   FRR I FRV FRRP 

Nom d e  l’ i n s ti t u t i o n d e s t i n at a i r e A dre s s e d e  l ’ i n sti t uti o n d e st i na t a i r e Vill e Pro v inc e Code P o s t a l 

Code d e co u rti e r/r e prés. N o m d u  r e p r é s e n t a n t Signatu r e d u re p r é s . d e l’i n st i t u t io n d e sti n ata i r e T é l é p h o n e T é l é c o p i e u r 

Dire c t i v es d’i n v estisse m ent 

s d n o f e d e d o C s d n o f u d m o N % u o $ t n a t n o M Frais de v ente 
initiaux en % 

% NWT 
% NWT 
% NWT 

Directives de l’investisseur à l’institution se désistant  

N o m d e  l’ i n s ti t u t i o n c é d an t e Numéro de compte Numéro de régime coll e ct i f 

A l a t s o p e d 

Montant du placement 

Transfert (cocher une seule case) : 

Description du placement Symbole ou number de certificate ou de police 

o C e c n i v o r P e l l i V e s s e r d 

Autorisation de l’in v estisseur 
*Là o ù j’ a i de m an d é un trans f e rt en espè c e s , j’autori s e la l i qu i dati o n in t ég r ale o u en p a r t i e de mes in v e s t issemen t s . J’ a ccep te de p a y e r 
les frais ou l e s ajuste m ents a p plic a b l e s 
Je, soussigné, demande par la présen t e le transfert de  m on  c o m p te et  d e ses in vest i ssem e n ts c o mme d écr i t c i - d ess u s 
X Ou voir la le tt re c i-jo i n te 

e t a D r u e s s i t s e v n i ’ l e d e r u t a n g i S (m m / jj/ a aaa) 

Espace réservé à l'usage de l’institution se désistant 
No u s avo n s tra n sféré $ 
T ype de comp t e : R E E R  CRIF  R EE R i mm obili s é FERR :  Qualifié Non qualifié  FRRI F R V F RR P REIR FRVR CELI 

Cotisation s de c onjoint/ c onjoint de fait? Oui Non Si oui, veuillez re m plir ce qui sui t : 

e l a i c o s e c n a r u s s a ’ d o r é m u N t i a f e d t n i o j n o c / t n i o j n o c e d m o N 

Immobilisé : Non Oui ( C onfi r mation - immobilis é 
ci-jointe ) 

$ 
F on d s imm o bi l i s é s Loi a p pl i c a b l e 

e t a D e é s i r o t u a e r u t a n g i S é s i r o t u a m o N (mm/j j /aaaa) T é l é p h o n e 
En signant le pr é s ent docu m e nt, n ous certifions que le paie m en t m i ni m u m ( F ERR / F RRP/FRVR/FR V/FRRI ) a é t é versé pour  l ’ an née courante . 

Placements NordOuest &  Éthiques S.E.C  (c/o Desjardins) - 1, complexe Desjardins, P.O. Box 34, Montréal, Québec  H5B 1E4 
NEIinvestments.com NEI 2011 T é l: 1 888 809 3333  T éléc : 1 877 814 6115   

NEI Investments 1 complexe Desjardins, P.O. Box 34 Montréal Québec H5B 1E4

En biens 

Tout en argent* Tout en biens Partiel* (voir la liste ci-dessous ou ci-jointe) 

*Voir la déclaration en caracères gras figurant à la partie Autorisation du client ci-dessous. 

Au comptant 

En biens Au comptant 

En biens Au comptant 
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