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DEMANDE DE RACHAT AU DECES DE L'ACTIONNAIRE
(ACTIONS DE CATEGORIE A ENREGISTREES)

Section 1 : Identification

ACTIONNAIRE LIQUIDATEUR OU PERSONNE AUTORISEE
Nom et prénom Nom et prénom

Adresse

Date de naissance (année/mois/jour) Adresse

Téléphone résidence Téléphone travail Téléphone Cellulaire
Numeéro d'adhésion

La personne ci-haut mentionnée est décédée et le ou les Iégataires Iégitimes ci-nommées demandent a Fondaction de racheter les actions
versées au REER de Fondaction que I'actionnaire lui ou leur a léguées, en soumettant les preuves indiquées ci-aprés a I'appui de la demande.

Section 2 : Documents obligatoires a joindre a la demande
Je joins a ma demande UNE preuve de décés (cocher la case appropriée):
certificat de décés émis par I'Etat civil OU  certificat de décés émis par une maison funéraire OU
certificat de décés émis par un thanatologue OU  constat de décés émis par un médecin ou par un agent de la paix

LES NOM, PRENOM, NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE DE CHAQUE LEGATAIRE, SON LIEN DE PARENTE AVEC L'ACTIONNAIRE S'IL Y A LIEU ET LA PART DES
ACTIONS QUI LUI REVIENT:

Part d'actions

Nom, prénom et adresse des légataires Lien de parenté N.A.S. Date de naissance léguées

3.

Je joins aussi a ma demande une preuve que chaque personne ci-haut mentionnée a hérité légalement des actions (cocher la case
appropriée):
désignation comme bénéficiaire irrévocable au formulaire d'adhésion ou de souscription de I'actionnaire OU
désignation comme bénéficiaire révocable au formulaire d'adhésion ou de souscription de I'actionnaire ET I'une ou l'autre des preuves suivantes de la
non-révocation du bénéficiaire
copie du dernier testament OU
copie du contrat de mariage s'il contient une clause testamentaire ET
certificats de recherche du Registre des dispositions testamentaires et des mandats du Québec.
Section 3 : Signature

Signature du liquidateur ou d'une personne autorisée Date
X
Section 4 : Section réservée a I'administration
Mesures de suivi demandées par Fondaction a SSQ-Vie !:)ate et
signature
Motif 03
Cette demande regue le ........ccocceeevevveneennne est approuvée.
Veuillez traiter cette demande en date:  d'aujourd’nUi OU  dU .....ceeviieeiiecieeceeceee s 20....... Préparé par:
Ayez par conséquent I'obligeance de procéder au rachat de:
latotalitt OU e actions et/ou .......oeeeeerenrerieennnes $

ala valeur actuelle ou la nouvelle valeur

d'émettre un cheque a la succession [I'héritier 1, I'héritier 2, I'héritier 3 nommeé ci-dessus pour sa part du produit du rachat
moins les frais d'inactivité s'il y a lieu et de lui envoyer & I'adresse indiquée  au bureau de Fondaction un chéque pour le produit du Approuvé par:
rachat moins les frais d'inactivité

de transférer le produit du rachat des biens hérités par le conjoint I'enfant/petit-enfant tel qu'indiqué a I'Annexe A
de fermer le compte de I'actionnaire
03RF1 2020-03-24

SVP, imprimez le formulaire, signez-le et renvoyez-le par la poste par la suite ou encore, numérisez-le et envoyez-le par courriel.
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DEMANDE DE RACHAT AU DECES DE L'ACTIONNAIRE
(ACTIONS DE CATEGORIE A ENREGISTREES)
ANNEXE A - DEMANDE DE TRANSFERT

ACTIONNAIRE

Nom et prénom

Adresse

Date de naissance (année/mois/jour)

Téléphone résidence Téléphone travail
Numéro d'adhésion Courriel
Je suis:

le conjoint ou la conjointe de la personne décédée
I'enfant financiérement a la charge de la personne décédée*
le petit-enfant financiérement a la charge de la personne décédée*
* Vous devez prouver que vous étiez financiérement a la charge de I'actionnaire au moment de son déces.

* Je ne suis pas le conjoint ou la conjointe de I'actionnaire et pour prouver que j'étais financiérement a la charge au
moment de son déces, je joins a la présente demande la preuve suivante (priere de préciser):

J'ai hérité:

de tous les biens du REER Fondaction de la personne décédée
d'une partie des biens du REER Fondaction de la personne décédée

Je désire que le fiduciaire transfére le produit du rachat des actions qui m'ont été léguées :

selon les instructions du formulaire de transfert ci-inclus OU
au régime de retraite suivant :

Nom du régime No du régime Institution financiére Adresse

Signature du ou de la légataire Date
X

SVP, imprimez le formulaire, signez-le et renvoyez-le par la poste par la suite ou encore, numérisez-le et envoyez-le par courriel.
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