
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Page  de 
5094-F-05-22
PAYOTCSF
Page  de 
5094-F-05-22
© Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie, 2022.
Page  de 
5094-F-05-22
Vérification de l’identité des bénéficiaires 
de l’entité – Gestion de patrimoine
Sun Life Financial logo
.\New logo\SL_BLK.jpg
Remplir ce formulaire si le montant payable est de 10 000 $ ou plus par contrat et par bénéficiaire.
La Sun Life doit vérifier l’identité du bénéficiaire. Cela lui permet de gérer le risque et de se conformer à la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes ainsi qu'à d'autres lois ou règlements qui s'appliquent.
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Qu’est-ce qu’un bénéficiaire? 
C’est une entité qui tirera avantage d’une opération ou qui sera le destinataire des fonds.
La vérification de l’identité s’applique à quels types de produits?
Tous les produits de rente à constitution immédiate et FPG Sun Life non enregistrés.
Pour quel type de produit remplissez-vous ce formulaire? (sélectionner tout ce qui s’applique)
Sélectionner le type d’entité et remplir les sections qui s’appliquent
Est-ce que le bénéficiaire est un organisme public (ministère, société d'État, ville, municipalité ou autre organisme municipal), un hôpital public, ou une société par actions/compagnie (dont les actions sont cotées sur une Bourse canadienne) ou fiducie pour lesquelles l’actif net s’élève à au moins 75 millions de dollars (incluant toute filiale de ces entités dont les états financiers sont consolidés avec ceux de l'entité mère)?
Si « oui », le bénéficiaire est admissible à une exemption en vertu de la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes et des règlements connexes. Il faut alors remplir la section 3.
Si « non », il faut remplir le présent formulaire.
Si l'espace manque pour une des sections ci-dessous, joindre des pages au présent formulaire et les signer.
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Vérification de l’identité
1.1 Société par actions/compagnie
Pour une société par actions/compagnie, remplir ce qui suit :
•         Sections 1.1 a) et 1.1 b)
•         Annexe A – Bénéficiaires effectifs, contrôle et structure
•         Document de résolution d'entreprise pour les bénéficiaires (formulaire 5114-F).
Des recherches pour confirmer l’existence de la société par actions/compagnie et ses administrateurs seront effectuées.
1.1 a) Renseignements sur la société par actions/compagine
Est-ce que cette société par actions/compagnie est un organisme sans but lucratif?
Si « oui », donner des précisions ci-dessous.
Sollicite des contributions du public?
Enregistrée comme organisme de bienfaisance auprès de l'Agence du revenu du Canada?
1.1 b) Administrateurs (au besoin, joindre une feuille distincte)
1.2 Société de personnes
Pour une société de personnes qui compte :
•         seulement des personnes : remplir les sections 1.2 a) et 1.2 b).
•         une entité : remplir la section 1.2 a) et l’Annexe A - Bénéficiaires effectifs, contrôle et structure
1.2 a) Renseignements sur la société de personnes – Envoyer une copie du contrat de société pour confirmer l’existence de la société de personnes.
1.2 b) Personnes. Il faut rendre de compte de la totalité de la propriété, du contrôle et de la structure de la société de personnes (au besoin, joindre une feuille distincte).
Pourcentage de propriété ou de contrôle de la société de personnes
Est-ce que cette personne détient ou contrôle 25 % ou plus de la société de personnes?
Si « oui », inscrivez l’adresse ci-dessous.
Pourcentage de propriété ou de contrôle de la société de personnes
Est-ce que cette personne détient ou contrôle 25 % ou plus de la société de personnes?
Si « oui », inscrivez l’adresse ci-dessous.
1.3 Fiducie ou succession
Consigner les renseignements permettant d’établir la propriété, le contrôle et la structure de la fiducie/succession.
•         Pour une fiducie :
•         Fournir une copie de l’acte de fiducie ou d’autres documents confirmant l’existence de la fiducie
•         Remplir les sections 1.3 a), 1.3 b), 1.3 c) et 1.3 d)
•         Pour une succession :
•         Fournir une copie du testament ou l’ordonnance d’un tribunal
•         Remplir les sections 1.3 a), 1.3 b) et 1.3 c)
1.3 a) Renseignements sur la fiducie/succession
1.3 b) Renseignements sur le fiduciaire/liquidateur (ou exécuteur) (au besoin, joindre une feuille distincte).
Renseignements sur le fiduciaire/liquidateur (ou exécuteur)
Renseignements sur le fiduciaire/liquidateur (ou exécuteur)
1.3 c) Bénéficiaires de la fiducie/succession (au besoin, joindre une feuille distincte).
Renseignements sur le bénéficiaire de la fiducie/succession
Renseignements sur le bénéficiaire de la fiducie/succession
Renseignements sur le bénéficiaire de la fiducie/succession
1.3 d) Auteur ou constituant de la fiducie (payeur) (requis uniquement pour les fiducies) (au besoin, joindre une feuille distincte).
Renseignements sur l'auteur ou le constituant de la fiducie (payeur)
1.4 Autres entités sans personnalité morale, y compris les organismes sans but lucratif non constitués en sociétés et les fiducies à participation multiple ou cotées en Bourse (par ex., fondation, association ou organisme de bienfaisance)
Pour une autre entité sans personnalité morale :
•         Remplir les sections 1.4 a) et 1.4 b)
•         Remplir l’Annexe A – Bénéficiaires effectifs, contrôle et structure (ne s'applique pas aux organismes sans but lucratif non constitués en société)
•         Fournir une copie de la version la plus récente d’un document de l’entité sans personnalité morale qui confirme son existence et qui comprend son nom, son adresse et les renseignements sur ses administrateurs
La Sun Life confirmera l’existence de l’entité et les administrateurs au moyen :
•         du document de l’entité sans personnalité morale présenté;
•         de l’Agence du revenu du Canada (s’il y a lieu); ou
•         d’une recherche de société (s’il y a lieu).
1.4 a) Renseignements sur l’entité sans personnalité morale (au besoin, joindre une feuille distincte).
Type d’entité sans personnalité morale :
Est-ce que cette société par actions/compagnie est un organisme sans but lucratif?
Si « oui », donner des précisions ci-dessous.
Sollicite des contributions du public?
Enregistrée comme organisme de bienfaisance auprès de l'Agence du revenu du Canada?
1.4 b) Administrateurs/fiduciaires/autres responsables/membres (au besoin, joindre une feuille distincte).
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Annexe A – Bénéficiaires effectifs, contrôle et structure
But : La Sun Life doit recueillir et confirmer les renseignements sur les bénéficiaires effectifs, le contrôle et la structure pour le bénéficiaire désigné, si ces renseignements ne sont pas consignés à la section 1 du présent formulaire.
Un « bénéficiaire effectif » est une personne qui détient ou contrôle, directement ou indirectement, au moins 25 % d’une personne morale ou d’une entité autre qu’une personne morale. Les bénéficiaires effectifs ne peuvent pas être d’autres personnes morales, fiducies ou autres entités. Il doit s’agir des véritables personnes qui détiennent ou contrôlent l’entité.
Instructions pour les annexes A et B ci-dessous :
1.         Remplir l’Annexe A. Dessiner la structure des bénéficiaires effectifs de l’entité ou en joindre une version signée et datée. Il est possible de joindre un organigramme. Dans ce cas, il ne faut pas remplir l’Annexe A.
L’organigramme ci-joint ou le dessin ci-dessous doit comprendre :
i)         La structure de propriété et de contrôle, y compris la liste des actionnaires pour chaque niveau de propriété et le pourcentage d’unités/actions détenues.
ii)         Le nom et le pourcentage d’unités/actions détenues de chaque personne physique (bénéficiaire effectif) qui est actionnaire pour chaque niveau de propriété.
2.         Remplir l’Annexe B. Inclure les renseignements sur chaque bénéficiaire effectif (personne physique) pour chaque entité qui détient ou contrôle, directement ou indirectement, le bénéficiaire (l’entité).
Notes:
•         Si l’entité est détenue à 25 % ou plus par une fiducie, il faut inclure le nom et l’adresse des fiduciaires, des bénéficiaires et constituants connus de la fiducie. Consigner ces renseignements à l’Annexe B.
•         Dans le cas d’une fiducie à participation multiple ou cotée en Bourse, fournir le nom de tous les fiduciaires de la fiducie, le nom et l’adresse de toutes les personnes qui détiennent ou contrôlent, directement ou indirectement, au moins 25 % des unités de la fiducie. Consigner ces renseignements à l’Annexe B.
Annexe A
Organigramme
Annexe B
Remplir l’Annexe B pour consigner les renseignements sur chaque bénéficiaire effectif (personne physique qui détient, directement ou indirectement, l’entité bénéficiaire) :
Prénom
Nom
Lien 
(par rapport à 
l’entité détenue)
% détenu de l’entité
Adresse du domicile (seulement pour les personnes qui détiennent, directement ou indirectement, au moins 25 % de l’entité bénéficiaire)
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Attestation du signataire autorisé de l’entité (société par actions/compagnie/société de personnes/fiducie/organisme sans but lucratif, etc.)
Déclaration de la Sun Life en matière de protection des renseignements personnels pour le Canada
Pour le groupe Sun Life, la protection de vos renseignements personnels est une priorité. Pour en savoir davantage sur nos pratiques en matière de protection des renseignements personnels, visitez le www.sunlife.ca/confidentialite.
Je comprends que les renseignements sont recueillis, utilisés et conservés aux fins de la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes et d’autres lois ou règlements qui s’appliquent.
Attestation
Dans la présente section, le mot je désigne le ou les signataires autorisés de l’entité.
La Sun Life désigne la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie, qui est l’assureur et membre du groupe Sun Life.
Remplir les sections ci-dessous qui s’appliquent.
Société par actions/compagnie
En tant que signataire autorisé de la société par actions/compagnie, je confirme que :
1.         J’ai joint l’organigramme signé de la société par actions/compagnie. Il comprend la structure complète de propriété et de contrôle de la société par actions/compagnie bénéficiaire. Il liste aussi tous les actionnaires pour chaque niveau de propriété ainsi que le pourcentage d’actions détenues.
L’organigramme de la société par actions/compagnie a été fourni comme suit (cocher une seule case) :
Note : Si un organigramme est joint au formulaire, il faut vérifier que :
•         Tous les numéros de contrat sont indiqués
•         Tous les documents sont signés et datés
•         Un organigramme est fourni pour chacun des actionnaires de l’entité
2.         Les actions au porteur sont des actions détenues au nom d’une autre personne.
Je confirme que la société par actions/compagnie n’émet pas d’actions au porteur.
Note : Si la société par actions/compagnie émet de telles actions, il faut soumettre des documents justificatifs.
Les renseignements sur la propriété et le contrôle sont fournis dans le présent formulaire et à l’Annexe B.
Je confirme que les renseignements ci-dessous, fournis sur le présent formulaire, sont exacts et complets et qu’ils sont conformes à la structure de propriété actuelle de la société par actions/compagnie :
•         Le nom de tous les administrateurs de la société par actions/compagnie
•         Le nom et l’adresse de toutes les personnes qui détiennent ou contrôlent, directement ou indirectement, au moins 25 % des actions de la société par actions/compagnie
•         Les renseignements permettant d’établir la propriété, le contrôle et la structure de la société par actions/compagnie
OU
Fiducie ou succession
En tant que signataire autorisé de la fiducie ou de la succession, je confirme que les renseignements sur la propriété et le contrôle sont indiqués sur le présent formulaire. Je confirme aussi que les renseignements ci-dessous, fournis sur le présent formulaire, sont exacts, complets et qu’ils sont conformes à l’acte de fiducie, au testament ou à l’ordonnance d’un tribunal, s’il y a lieu :
•         Le nom et l’adresse de tous les fiduciaires
•         Le nom et l’adresse de tous les liquidateurs (ou exécuteurs)
•         Le nom et l’adresse de tous les bénéficiaires connus
•         Le nom et l’adresse de tous les constituants de toute fiducie
Entité autre qu’une société par actions/compagnie ou une fiducie/succession (par ex. une société de personnes ou une association non constituée en société, un organisme sans but lucratif, un organisme de bienfaisance ou une fiducie à participation multiple ou cotée en Bourse)
En tant que signataire autorisé de l’entité, je confirme que les renseignements sur la propriété et le contrôle actuels sont indiqués sur le présent formulaire.
Je confirme aussi que les renseignements fournis sur le présent formulaire sont exacts, complets et conformes à la structure de propriété et de contrôle actuelle de l’entité :
•         Le nom de tous les administrateurs, associés ou fiduciaires de l’entité, s’il y a lieu
•         Le nom et l’adresse de toutes les personnes qui détiennent ou contrôlent, directement ou indirectement, au moins 25 % des actions de l’entité/unités de la fiducie
OU
Déclaration
En tant que signataire autorisé de l’entité, et non à titre personnel, je confirme que :
•         Je peux attester la structure de propriété et de contrôle de l’entité.
•         Les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
•         La Sun Life peut considérer ces renseignements comme étant complets et conformes aux documents officiels à jour de l’entité.
Date (jj-mm-aaaa)
Nom (en lettre détachées)
Signature
Signataire autorisé de la société par actions/compagnie, de la fiducie/succession ou de l’entité
X
Une fois imprimé, une Signataire autorisé de la société par actions/compagnie, de la fiducie/succession ou de l’entité est requise. 
Signataire autorisé de la société par actions/compagnie, de la fiducie/succession ou de l’entité
X
Une fois imprimé, une Signataire autorisé de la société par actions/compagnie, de la fiducie/succession ou de l’entité est requise. 
Veuillez envoyer le présent formulaire et les documents par courriel, télécopieur ou la poste : (Noter que nous ne pouvons pas garantir la protection ni la confidentialité des communications par courriel pendant qu’elles nous sont acheminées.
Pour les rentes à constitution immédiate
Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie
227, rue King Sud
C. P. 1601, succ. Waterloo
Waterloo (Ontario)  N2J 4C5
Téléphone :         1-800-246-5567
Télécopieur :         1-866-487-4745
Courriel :                  servicedirect@sunlife.com  
Pour les FPG Sun Life
Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie
30, rue Adelaide Est, bureau 1
Toronto (Ontario)  M5C 3G9
Téléphone :         1-844-753-4437
Télécopieur :         1-877-805-9310          
Courriel :         fpg@sunlife.com  
10.0.2.20120224.1.869952.867557
Nicola Horsman
Sun Life
Vérification de l’identité des bénéficiaires de l’entité – Gestion de patrimoine
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Vérification de l’identité (suite)
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Attestation du signataire autorisé de l’entité (société par actions/compagnie/société de personnes/fiducie/organisme sans but lucratif, etc.) (suite)
2
Annexe A – Bénéficiaires effectifs, contrôle et structure (suite)
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
www.sunlife.ca/confidentialite
servicedirect@sunlife.com
fpg@sunlife.com
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