
Instructions de placement

Renseignements sur le régime

Date d’effet

Instructions afférentes à l’affectation des cotisations

Instructions afférentes aux retraites/frais

Titulaire du contrat                                                                                Numéro du régime                Numéro du contrat 

Numéro du client                                      Catégorie de participants                             Numéro de référence

Pour effecteur un virement de fonds, remplir le formulaire GP0814F.

Réservé à la Financière Manuvie
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%

%

%

Les dépôts seront effectués sur le
compte à intérêt quotidien si les
pourcentages indiqués dans les
instructions ne totalisent pas 100 %.

Pour connaître les codes des
fonds/comptes, reportez-vous au
rapport sur les placements.

Les modifications prennent effet à la date à laquelle la Financiére
Manuvie reçoit le présent formulaire ou à la date d’effet inscrite
ci-contre, si cette date est postérieure.

Date d’effet (jj/mmmmaaaa)

Retraits: Indiquez le pourcentage pour chaque fonds/compte.
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Code du fonds                             Répartition
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Code du fonds                             Répartition

100 %

100 %

Total (doit être égal à 100 %)

Total 
(doit être égal à 100 %)

Code du fonds           Répartition
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%

100 %Total 
(doit être égal à 100 %)

Code du fonds           RépartitionCode du fonds          
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A) Retraits
Indiquez le pourcentage pour chaque
fonds/compte.

C) Frais
Indiquez le pourcentage pour chaque
fonds/compte.

B) Ordre des fonds/comptes*
Indiquez les fonds/comptes à partir
desquels les retraits doivent être
effectués, selon l’ordre désiré.

* Si le pourcentages indiqués dans les instructions afférentes aux retraits ou aux frais ne totalisent pas 100 %, ou si
l’ordre des fonds/comptes à partir desquels les retraits doivent être effectués n’est fourni. les retraits effectués selon
l’ordre que la Financière Manuvie aura déterminé.

Les retraits seront effectués selon le
pourcentage indiqué dans le tableau
A (si cette information est fournie) ou
selon l’ordre des fonds/comptes
indiqué dans le tableau B.

Pour connaître les codes des
fonds/comptes, report-vous au
rapport sur les placements.

Les frais seront prélev♪0s selon le
pourcentage indiqué dans le tableau
C (si cette information est fournie) ou
selon l’ordre des fonds/comptes
indiqué dans le tableau B.

Écrire lisiblement, en caractères d’imprimerie, dans les
cases réservées à cette fin.

Envoyez cette fiche dûment remplie à :
Financière Manuvie
SRC, Service à la clientèle
P.O. Box 396
Waterloo (Ontario)  N2J 4A9
Fax : (519) 747-6895

La Compagnie d'Assurance-Vie Manufacturers Au besoin, conservez une photocopie pour vos dossiers.
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Signature(s)  
Signature autorisé                                                                                                                                  Date (jj/mmmm/aaaa)

Nom et titre                                                                                               Nom de la société si celle-ci diffère du titulaire du contrat

Signature autorisé                                                                                                                                  Date (jj/mmmm/aaaa)

Nom et titre                                                                                               Nom de la société si celle-ci diffère du titulaire du contrat

Instructions complémentaires

La Compagnie d'Assurance-Vie Manufacturers Au besoin, conservez une photocopie pour vos dossiers.
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