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Désignation de bénéficiaire et/ou choix
d’un rentier successeur –
Fonds ou régimes enregistrés seulement
Toutes les provinces (sauf le Québec)*
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Numéro(s) de compte
Je soussigné(e),
, rentier au titre du ou des régimes
d’épargne-retraite ou fonds de revenu viager susmentionnés révoque par la présente toute désignation antérieure de bénéficiaire et ordonne que le produit payable en vertu du ou des comptes ou fonds susmentionnés soit versé, advenant mon décès, à :
(Veuillez écrire en caractères d’imprimerie sans oublier les lettres majuscules et minuscules.)
Nom du bénéficiaire
Prénom du bénéficiaire
Date de naissance (jj-mm-aaaa)
Lien avec le rentier
Parts (%)
Je comprends et reconnais que : 
•   la présente désignation de bénéficiaire fait partie intégrante de la Demande originale et de la Déclaration de fiducie et s’applique à tous les biens détenus au titre du régime ou du fonds à mon décès;
•   une désignation de bénéficiaire n’est pas automatiquement modifiée par suite d’une nouvelle union ou de la rupture d’une union, et il peut être nécessaire dans ces situations de remplir une nouvelle désignation de bénéficiaire;
•   j’ai l’entière responsabilité de m’assurer que la présente désignation de bénéficiaire est valide en vertu des lois du Canada, de ses provinces ou de ses territoires et qu’elle est modifiée lorsqu’il y a lieu;
•   si je suis domicilié au Canada au moment de mon décès, la présente désignation de bénéficiaire sera régie par les lois de la province ou du territoire où je suis alors domicilié;
•   si je ne suis pas domicilié au Canada au moment de mon décès, ce sont les lois de la province ou du territoire du Canada où j’étais domicilié au moment de la signature du présent formulaire qui s’appliqueront. Autrement, les lois de l’Ontario s’appliquent.
Je comprends et reconnais également que si je désigne plus d’un bénéficiaire :
•   et que je n’indique pas de quelle façon la somme payable doit être répartie entre eux, ou que les parts ainsi indiquées ne totalisent pas 100 %, cette somme sera alors répartie également entre les bénéficiaires désignés;
•   et que si l’un des bénéficiaires désignés décède avant moi, en même temps que moi ou dans des circonstances qui ne permettent pas de déterminer l’ordre des décès, et que je n’ai pas indiqué de quelle façon la somme payable doit être répartie entre les bénéficiaires survivants, ou que les parts ainsi indiquées ne totalisent pas 100 %, la somme attribuée à la personne décédée sera alors répartie également entre les bénéficiaires désignés survivants. 
Je reconnais que tout bien, provenant du régime ou du fonds, qui est transmis à un bénéficiaire, la valeur de ce bien ainsi que tout revenu, gain en capital ou autre avantage découlant de ce bien demeurent la propriété exclusive du bénéficiaire et sont exclus des biens familiaux nets de celui-ci, des biens communs ou de la valeur de l’actif du bénéficiaire aux fins de la répartition des biens prévue par toute loi portant sur les biens matrimoniaux ou familiaux de quelque province ou territoire que ce soit en cas de séparation, de divorce, d’annulation de mariage ou de décès, dans la mesure où la loi le permet.
Je révoque par les présentes toute désignation de bénéficiaire antérieure faite au titre du régime, y compris toute désignation faite par testament, et je désigne la personne indiquée ci-dessus comme bénéficiaire pour recevoir toutes les sommes payables à mon décès au titre du régime.
Choix d’un rentier successeur
Il est entendu que, si j’ai rempli la section ci-dessus portant sur le choix d’un rentier successeur, la désignation de bénéficiaire ci-dessus ne prendra effet que si mon conjoint ou conjoint de fait décède avant moi ou n’est plus mon conjoint à la date de mon décès.
Si je n’ai pas désigné de rentier successeur, je révoque par les présentes, conformément à la Déclaration de fiducie, toute désignation de bénéficiaire antérieure faite au titre du fonds, y compris toute désignation faite par testament, et je désigne la personne indiquée ci-dessus comme bénéficiaire pour recevoir toutes les sommes payables à mon décès au titre du fonds.
*Remarque à l’intention des rentiers domiciliés au Québec : Dans les cas où les lois du Québec s’appliquent, la désignation d’un rentier successeur/bénéficiaire sur le présent formulaire n’est pas valide. Le produit de ce régime s’inscrit dans votre succession et, si vous voulez désigner une personne pour le recevoir, vous devez le faire par testament ou au moyen de tout autre document écrit qui satisfait aux exigences d’une disposition testamentaire aux termes des lois du Québec.
Signature du rentier
X
Une fois imprimé, une signature du rentier est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du témoin du rentier
X
Une fois imprimé, une signature du témoin du rentier est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du conseiller
X
Une fois imprimé, une signature du conseiller est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Envoyer le formulaire par la poste à :
Gestion d’actifs PMSL inc.
30 rue Adelaide Est bureau 1
Toronto ON  M5C 3G9 
Téléc. : 1-844-643-0427
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Désignation de bénéficiaire et/ou choix d'un rentier successeur ─ Fonds ou régimes enregistrés seulement Toutes les provinces (sauf le Québec)*
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
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