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Demande pour débuter ou modifier un versement périodique ou pour effectuer un versement unique

A remplir par I'actionnaire

Pour connaitre le détail des exigences et des conditions ou pour plus d'information, consultez le prospectus au fondaction.com/prospectus.

1. Identification de I'actionnaire

\_l_l_l_l_l_‘

Numéro d’adhésion

Le numéro d’adhésion se trouve sous
la section Etat de vos placements
du relevé de placements disponible

au fondaction.com/compte. Remplir

Nom Prénom Date de naissance
FON
Adresse Ville Numéro d’identification
v v
. Le numéro d'identification se trouve
Province Code pOStal en haut a droite du Relevé de
placements disponible au
fondaction.com/compte
Courriel et commence par les lettres FON.

2. Versement périodique ou versement unique

Régime pour lequel vous présentez la demande :
D REER (actions de catégorie A - série 1)
D REER de conjoint(e) (actions de catégorie A - série 1)

un formulaire par numéro d’adhésion.

D Régime d’épargne non enregistré (hors REER) (actions de catégorie A - série 2)

Périodique

Je désire souscrire a des actions ou fractions d’action

de Fondaction par I'entremise de versements périodiques de
S, prélevés sur mon compte (minimum de 10$),
suivant une fréquence :

l: Mensuelle
l: Toutes les deux semaines
[ Toutes les semaines ou

Date du premier prélevement*®

* Cette date doit étre comprise entre le 1" et le 28 du mois.
Si aucune date n'est indiquée, par défaut, celle-ci sera le
premier jour du mois suivant la réception de cette demande
d’adhésion et de souscription.

Unique

Je désire souscrire a des actions ou fractions d’action de
Fondaction par I'entremise d’'un versement forfaitaire unique
de__ $prélevé sur mon compte.

Le prélevement est autorisé et la souscription sera réalisée
en date de réception de la demande (sous réserve de la
disponibilité de ce mode de souscription et de paiement).
Pour des raisons administratives, la transaction pourrait
apparaitre a mon compte bancaire dans un délai de 7 jours
suivant la réception de cette demande. L'autorisation de
prélevement forfaitaire unique ne sera plus valide une fois

le préléevement effectué et complété. Tout versement unique
subséquent nécessitera une nouvelle autorisation.

Renseignements sur le compte

Nom du (de la) titulaire du compte

Nom du (de la) titulaire conjoint(e) du compte (s'il y a lieu)

Nom de l'institution financiere

\_l_l_l_l_‘

Numéro de transit

I

Numéro de banque

Lo
Numéro de compte

Consultez limage du spécimen de cheque pour remplir les champs :

<SUITE
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Je (actionnaire ou, dans le cas d’'un REER de conjoint(e), le(la) conjoint(e) qui cotise ou qui paie) confirme étre le(la) titulaire du compte et :

Autorise Fondaction a percevoir de mon compte le montant précisé plus haut a la date ou selon la fréquence sélectionnée précédemment,
selon le cas.

Autorise Fondaction a facturer et débiter des frais si le débit préautorisé ne peut étre effectué comme convenu dans le présent accord
de DPA personnel.

Autorise l'institution financiére décrite ci-haut a déduire de mon compte le montant spécifié précédemment en fonction, le cas échéant, de la
date ou de la fréquence sélectionnée précédemment. Cette autorisation peut étre révoquée en tout temps, sur avis écrit de ma part. Cet avis doit
étre envoyé a Fondaction 30 jours précédant le prochain prélevement.

Accuse réception d’'une copie de cet accord, considére celui-ci comme valant confirmation, accepte que le délai de confirmation soit
réduit a un (1) jour en ce sens ou Fondaction pourrait procéder au débit préautorisé aprés 24 heures et renonce a mon droit de recevoir un
préavis écrit avant le premier débit préautorisé ou avant tout débit subséquent ou avant tout changement apporté a un prochain débit.

Confirme avoir la permission appropriée de débiter le compte sans restriction (1 seule signature requise).

Reconnais que j'ai certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, j’ai le droit de recevoir le
remboursement total de tout débit qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas compatible avec la présente autorisation. Pour obtenir plus
d’information sur mes droits de recours, un spécimen du formulaire d’annulation ou de 'information additionnelle sur les droits d’annulation,
je peux communiquer avec mon institution financiére ou visiter le www.paiements.ca.

3. Arréter un versement périodique

Je désire arréter mon versement périodiquede __ § prélevé sur mon compte, & compter du:

Date d'arrét du versement périodique

Pour des raisons administratives, le traitement complet de toute demande d’arrét peut prendre jusqu'a 30 jours.

4. Déclarations et consentements
Je comprends et accepte :

« Qu'il est de ma responsabilité de vérifier les conséquences fiscales, Iégales et financiéres découlant de cette demande, reconnaissant
par le fait méme que Fondaction (incluant ses employé(e)s, Responsables Fondaction [« RF »] ou Responsables Fondaction Régionaux [«
RFR »]) ne fournit pas de conseils en ces matieres.

« Qu'il est de ma responsabilité de vérifier si je suis admissible ou non aux crédits d'imp6t et, pour les comptes REER, de vérifier
que je ne dépasse pas mon maximum déductible au titre des REER. Un résumé des principaux critéres d’admissibilité aux crédits est
disponible dans le prospectus ou au fondaction.com/credits-dimpot.

» Que la souscription d’actions ou de fractions d’action a Fondaction constitue un placement en vue de la retraite qui ne peut étre
racheté ou acheté que dans les circonstances particuliéres prévues a la loi constitutive de Fondaction et présentées au

rospectus. . . " o . " s
JPERYSE EVoir recu le prospectus en vigueur. Avant d’investir, je reconnais qu'il est de ma responsabilité de consulter le prospectus.

5. Protection des renseignements personnels

Je consens a ce que Fondaction recueille directement auprés de moi (ainsi qu'aupres, le cas échéant, de mon(ma) conjoint(e) dans
le cas d'un REER de conjoint(e) ou d’'un RF ou RFR dans le cadre de certaines souscriptions, par exemple, en milieu de travail), utilise
et communique les renseignements personnels transmis ou obtenus de moi ou d’un tiers dans le cadre de cette demande aux fins de:

- répondre a la présente demande, ce qui comprend, par exemple, le fait de m'’identifier, de préparer, d'analyser et de traiter la demande,
de réaliser des opérations accessoires ou liées a la demande, de constituer des dossiers, de réaliser des activités de vérification et
de conformité, ainsi que toutes autres fins autorisées par la loi;

+ m’émettre des actions ou fractions d’action et traiter tout paiement du prix de souscription en fonction du mode de souscription
convenu;

+ maintenir la relation d’affaires, ce qui comprend, par exemple, la vérification d’identité, le maintien du ou des comptes, la réalisation
de démarches visant a mettre a jour mes renseignements ou obtenir de ma part des instructions, le traitement de toute demande
d’information ou questionnement, d’acceés, de rectification ou de plainte, la convocation ou participation a toute assemblée des
actionnaires, la production de tout relevé, feuillet, avis ou document légal, etc.
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Ce consentement est également demandé au nom de tout registraire de Fondaction et de tout fiduciaire des régimes enregistrés
d'épargne-retraite a Fondaction («registraire et fiduciaire »), actuellement, Viaction Assurance inc. Les renseignements personnels recueillis
peuvent étre traités par le personnel de Fondaction ou, dans certains cas, du registraire et fiduciaire et peuvent étre communiqués aux
autorités fiscales compétentes, conformément a la loi, ainsi qu’a tout prestataire de services ou mandataire a qui il est nécessaire de

les communiquer, situés au Québec ou pouvant étre situés a I'extérieur du Québec, notamment, toute institution financiere, entreprise

de services infonuagiques, de logiciels, de préparation de relevés de placements ou de feuillets fiscaux, de numérisation, de poste

ou de messagerie, de services de communication, de publicité, de gestion d'assemblée et de votes, de vérification d'identité, etc.

Mes renseignements personnels sont utilisés, communiqués ou conservés pendant le temps nécessaire a la réalisation des objectifs
poursuivis et dans la mesure permise ou requise par la loi.

Pour en savoir plus ou pour présenter une demande écrite d’acces ou de rectification de mes renseignements personnels, je peux
m’adresser a la personne responsable de la protection des renseignements personnels de Fondaction par la poste ou par courriel a I'adresse
confidentialite@fondaction.com. Je peux également retirer mon consentement a la communication ou a I'utilisation des renseignements
recueillis, conformément a la loi, en transmettant un préavis écrit raisonnable aux mémes coordonnées. Toutefois, des exigences d'ordre
|égal et contractuel pourraient empécher un retrait de consentement. Un tel retrait peut aussi limiter la capacité de Fondaction a répondre
a la présente demande. Pour en savoir plus sur la protection de mes renseignements personnels, je peux consulter la Politique sur la
confidentialité et la protection des renseignements personnels de Fondaction.

6. Signature(s)

Signature de l'actionnaire Date

Signature de la conjointe cotisante (payeuse) ou du conjoint cotisant (payeur) dans le cas d'un REER de conjoint(e) Date

Responsable Fondaction (RF)

n°du RF Nom Prénom

Signature Date

Transmission des documents

» Remplissez et sighez le formulaire directement a I'écran sur le document PDF
ou complétez-le en imprimant une copie papier. La signature électronique est acceptée.

» Transmettez le formulaire et tout autre document requis

par courriel: info.actionnaires@fondaction.com ou par la poste: Fondaction - Service aux actionnaires
2175, boulevard de Maisonneuve Est, bureau 103
Montréal (Québec) H2K 4S3

Notez que nous pourrions vous demander de nous fournir des informations ou documents complémentaires, au besoin.

Service aux actionnaires: 514 525-5505 | 1800 253-6665 | info.actionnaires@fondaction.com | fondaction.com
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