Il Manuvie

Ecrire lisiblement, en caractéres d'imprimerie, dans les cases
réservées a cette fin.

Formulaire d'adhésion
Pour le
Régime de retraite enregistré (RRE)

Envoyez cette fiche dment remplie a :

Université d’Ottawa

Micheline Moreau

550 Cumberland, piéce 019, Ottawa, Ontario, Canada,
K1N 6N5

Si vous avez besoin d’aide pour
remplir cette fiche, communiquez
avec votre employeur (le

Votre régime

Promoteur du régime/employeur

Numéro de contrat de Manuvie

promoteur du régime). L’Université d’Ottawa 34060
Numéro de participant | Date du début de votre emploi (jj/mmmm/aaaa) Date a laquelle vous adhérez au régime
(ji’/mmmm/aaaa)
Division Province d'emploi
Vos renseignements personnels
Sexe Prénom Nom
Adresse postale (numéro, rue et appartement)
Ville Province Pays Code postal

Date de naissance (jj/mmmm/aaaa) Numéro d’assurance sociale (NAS) Situation de famille

Nom du conjoint Date de naissance du conjoint (j/mmmm/aaaa)

Langue Numéro de téléphone Poste Adresse de courriel




Un bénéficiaire révocable peut
étre changé en tout temps.

Une désignation de bénéficiaire
irrévocable ne peut pas étre
changée sans le consentement
écrit du bénéficiaire désigné. Le
cas échéant, vous devez
également obtenir le
consentement du bénéficiaire
désigné avant d’effectuer un
retrait ou un virement d’actif de
votre compte. Le pere, la mére
ou un tuteur ne peut pas donner
de consentement au nom d’'un
mineur ayant été désigné
comme un bénéficiaire
irrévocable.

Si vous souhaitez désigner plus de
trois bénéficiaires, joignez a la
présente une annexe contenant les
noms de chaque bénéficiaire et le
pourcentage de I'actif devant leur
étre versé.

Si votre compte RRE contient
des sommes immobilisées et
que vous avez un conjoint a la
date de votre déces, il est
possible que, en vertu des lois
applicables, les sommes dues
soient versées a votre conjoint
sans égard aux bénéficiaires que
vous avez désignés.

Si votre bénéficiaire est mineur a
votre déces, le fiduciaire que vous
désignez agira au nom du mineur.

Désignation de bénéficiaire(s)

Si vous ne désignez pas de bénéficiaire et que vous n'avez pas de conjoint & votre décés, les sommes dues seront
versées a vos ayants droit.
O Cochez ici si vous avez joint une feuille distincte. Le cas échéant, veuillez la signer et la dater.

Pourcentage de la
Nom Lien prestation de décés.

Les bénéficiaires désignés ci-dessus sont considérés comme révocables, a moins que vous
n’indiquiez qu'’ils sont irrévocables.

Si vous habitez au Québec :

La désignation d’'un conjoint comme bénéficiaire est considérée comme irrévocable, a moins d’indication contraire. Si vous voulez
que la désignation d’un conjoint comme bénéficiaire soit révocable, cochez la case suivante :

O Désignation révocable.

Fiduciaire d'un bénéficiaire mineur désigné ci-dessus (ne s'applique pas au Québec)
Tout paiement a un bénéficiaire mineur doit étre versé en fiducie au fiduciaire dont le nom est indiqué ci-dessous.

Au Québec, le paiement sera versé en fiducie au tuteur du mineur.

Nom du fiduciaire Lien




Si vous ne remplissez pas cette
section, ou si le total des
pourcentages ne donne pas
100%, vos cotisations seront
affectées a un fonds axé sur une
date de retraite dont la date est
la plus rapprochée de votre date
normale de retraite.

Vous pouvez modifier vos
instructions de placement en
ligne en tout temps.

Inscrivez un minimum de 5 %
pour chaque fonds que vous
aurez choisi.

Vos instructions de placement

Remplissez cette section si vous avez choisi un fonds axé sur une date de retraite dans le cadre de votre stratégie
" de placement.

Inscrivez ci-dessous le code a quatre chiffres correspondant a votre fonds axé sur une date de retraite.

Pourcentage de votre cotisation

100 %

Code du fonds = Nom du fonds
Fonds axé sur une date de retraite Manuvie

Remplissez cette section si vous avez choisi de constituer votre propre portefeuille dans le cadre de votre stratégie
CAI ge placement.

Entrez le pourcentage de votre actif que vous souhaitez affecter a chacun des fonds. Le total doit donner 100 %.

. Code du Code du Code du Code du
EQZZanZii nombres entiers fonds % fonds % fonds % fonds %
Remarque : Le rendement d’'un 1000 1001 1002 1003
et et o cumarehe 1004 1005 1010 3132
3191 4131 4141 4162
4191 4192 5011 5132
5291 5452 7131 7132
7142 7313 7451 7631
7032 7122 8131 8196
8322 8444 8321 8361
8452 8161 8181 8581
Le total doit étre de 100 %. 100 %
Signature

Vous attestez que vous avez lu et compris les renseignements du présent formulaire et que vous étes d’accord avec ceux-ci, y
compris les sections Adhésion et autorisation d’enregistrement et Déclaration relative aux renseignements personnels ci-dessous.
Vous attestez également que, a votre connaissance, les déclarations et réponses contenues dans le présent formulaire sont
exactes.

Adhésion et autorisation d’enregistrement

Je demande a la Financiere Manuvie de m'inscrire en tant que participant au régime. S'il y a lieu, j'autorise le promoteur du
régime/l'employeur a prélever mes cotisations sur ma paie.

Votre signature Date (jj//mmmm/aaaa)

Signature de I'administrateur du régime Date (jj//mmmm/aaaa)

A 'usage de Manuvie

Version du document

1873

Numéro de client de Manuvie Date (jj/mmmm/aaaa)






Il Manuvie

Déclaration relative aux
renseignements personnels

Dans la présente déclaration, les termes « vous », « votre » et « vos » renvoient au participant ou a la
personne titulaire des droits attachés au contrat, a I'assuré et au parent ou au tuteur de tout enfant désigné
comme assuré mais n'ayant pas atteint I'age Iégal pour donner son consentement. Les termes « nous »,

« notre », « nos » et « la Compagnie » renvoient a La Compagnie d'Assurance-Vie Manufacturers, ses

sociétés affiliées et ses filiales.

Les mises a jour concernant la présente déclaration et d'autres
renseignements sur nos pratiques en matiere de protection
des renseignements personnels sont publiés a I'adresse
www.manuvie.ca.

Nous recueillons, utilisons, vérifions et communiquons

vos renseignements personnels a des fins déterminées, et
seulement avec votre consentement, ou dans la mesure

ou la loi I'exige ou |'autorise. En signant la demande,

vous consentez a ce que nous recueillions, utilisions et
communiguions vos renseignements personnels, tel qu’il

est indiqué dans la présente Déclaration relative aux
renseignements personnels. Toute modification au consentement
doit faire I'objet d'une entente écrite avec la Compagnie.

Quels renseignements personnels
recueillons-nous?

m Selon le produit que vous avez demandé, nous recueillons des
renseignements personnels précis a votre sujet, notamment :

m des renseignements permettant d'établir votre identité,
comme votre nom, votre adresse, vos numéros de
téléphone, votre adresse courriel, votre date de naissance
ou votre numéro d’assurance sociale (NAS);

m des renseignements sur la facon dont vous utilisez nos
produits et services, ainsi que des renseignements sur vos
préférences, caractéristiques démographiques et champs
d’intérét;

m d'autres renseignements personnels dont nous pourrions
avoir besoin pour administrer notre relation d’affaires avec
vous;

= des données bancaires et sur I'emploi pour I'administration
des produits et services.

Nous utilisons des moyens honnétes et licites pour recueillir

des renseignements personnels a votre sujet.

Ou recueillions-nous des renseignements
personnels a votre sujet?

m les demandes et formulaires que vous avez remplis;
m d’autres interactions entre vous et la Compagnie;
m d’autres sources, notamment :

—votre conseiller ou vos représentants autorisés,

—des tiers avec lesquels nous traitons dans le cadre de
I'établissement et de I'administration de votre régime/
contrat/compte maintenant et dans |'avenir;

—des sources publiques, comme les organismes
gouvernementaus, et les sites Internet;

—votre employeur/promoteur de régime;

—les autres assureurs admissibles.

A quelles fins utilisons-nous vos données?
Nous utilisons vos renseignements personnels aux fins suivantes :

= administrer adéquatement les produits et services que nous
vous fournissons et gérer notre relation avec vous;

m confirmer votre identité et vérifier I'exactitude des
renseignements gue vous nous fournissez;

m évaluer votre demande, et établir le régime/contrat/compte
et administrer les droits qui y sont attachés;

m respecter les exigences légales et réglementaires;

m en apprendre davantage sur vous et sur la maniére dont
vous préférez faire affaire avec nous;

m analyser les données pour nous aider a prendre des
décisions et a mieux comprendre nos clients afin
d’améliorer nos produits et services;

m déterminer votre admissibilité a d’autres produits et services
qui sont susceptibles de vous intéresser, et vous fournir des
précisions sur ces produits et services;

m effectuer des audits et des enquétes.



A qui communiquons-nous vos renseignements?

® aux personnes, institutions financiéres et autres parties avec
lesquelles nous traitons dans le cadre de I'établissement
et de I'administration de votre régime/contrat/compte
maintenant et dans ‘avenir;

= aux employés, agents et représentants autorisés;

m 3 votre conseiller et a ses employés et a toute agence
qui a signé une entente avec nous et dispose du droit de
superviser, directement ou indirectement, votre conseiller et
ses employés;,

m 3 toute personne ou a toute organisation a qui vous avez
donné votre consentement;

m aux personnes autorisées par la loi a consulter vos
renseignements personnels;

m aux fournisseurs de services qui ont besoin de ces
renseignements pour nous fournir leurs services (par
exemple des services de traitement des données, de
programmation, de stockage des données, d'étude de
marché, d'impression, de distribution et d'enquéte).

Les personnes, organisations et fournisseurs de services
susmentionnés se trouvent au Canada et dans des territoires
a I’étranger, et sont ainsi soumis aux lois de ces territoires.
Lorsque nous transmettons des renseignements personnels

a nos fournisseurs de services, nous exigeons qu'ils les
protégent de facon conforme a nos politiques et pratiques en
matiére de protection des renseignements personnels.

Pendant combien de temps conservons-nous
vos renseignements personnels?

La plus longue des périodes suivantes :

= |a période prescrite par la loi et les lignes directrices établies
pour le secteur des services financiers, et

m |3 période requise pour administrer les produits et services
gue nous vous fournissons.

Retrait de votre consentement

Vous pouvez nous retirer votre consentement a |"utilisation
de votre NAS ou de votre numéro d’entreprise, s'il y a lieu,
a d’autres fins que celles de I'administration de I'impét.
Vous pouvez également nous retirer votre consentement

a l'utilisation de vos renseignements personnels pour vous
fournir des renseignements sur d’autres produits et services,
sauf dans le cas des envois qui accompagnent vos relevés.

A moins que les lois fédérales ou provinciales ne vous en
donnent le droit, vous ne pouvez pas nous retirer votre
consentement a la collecte, a I'utilisation, a la conservation
ou a la communication des renseignements personnels dont
nous avons besoin pour établir ou administrer le régime/
contrat/compte. Si vous nous retirez effectivement votre
consentement, un régime/contrat/compte ne pourra étre
établi et les sommes dues ne pourront étre versées aux
termes du régime/contrat/compte, ou nous pourrions traiter
le retrait de votre consentement comme une demande de
résiliation du régime/contrat/compte.

Si vous souhaitez retirer votre consentement, téléphonez a
notre Service a la clientéle au 1 888 MANUVIE (626-8843)
au Québec, ou au 1 888 MANULIFE (626-8543) a |'extérieur
du Québec, ou écrivez au responsable de la protection des
renseignements personnels a I'adresse indiquée ci-aprés.

Exactitude et accés

Vous nous informerez de tout changement apporté a

vos coordonnées. Vous avez le droit de consulter les
renseignements personnels que nous détenons a votre sujet,
d’en vérifier I'exactitude et au besoin d'y faire apporter les
corrections appropriées. Si vous avez des questions, si vous
voulez recevoir des renseignements supplémentaires au sujet
des personnes qui ont acces a vos renseignements personnels
ou en ce qui concerne nos politiques et procédures en
matiére de protection des renseignements personnels, ou

si vous voulez consulter ou corriger les renseignements
personnels vous concernant que nous avons en dossier,
veuillez vous adresser par écrit au :

Responsable de la protection des
renseignements personnels

Manuvie
500 King Street N
Waterloo (Ontario) N2J 4C6

Privacy_office_canadian_division@manuvie.com

Veuillez noter qu’il est impossible de garantir la protection
des communications par courriel. Ne nous envoyez pas de
renseignements de nature confidentielle par courriel. En
communigquant avec nous par courriel, vous nous autorisez a
communiquer avec vous par courriel.

Il Manuvie

Manuvie, Manuvie & M stylisé, et le M stylisé sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance-Vie

Manufacturers et sont utilisés par elle, ainsi que par ses sociétés affiliées sous licence.
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