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 Prélèvement automatique sur le compte 
 
Vous trouverez ce formulaire en ligne en ouvrant une session dans votre compte avec votre identifiant Manuvie à l’adresse 
gpmanuvie.ca/retraite. Les formulaires sont dans la page d’accueil, sous « Liens rapides » ou « Renseignements utiles ». 

Vous n’avez pas encore d’identifiant Manuvie? 
Inscrivez-vous maintenant pour accéder à votre compte en tout temps sur notre site Web sécurisé. Rendez-vous sur 
gpmanuvie.ca/retraite, cliquez sur « Ouvrir une session » et suivez les instructions pour établir votre identifiant Manuvie. 

Veuillez remplir les champs lisiblement en caractères d’imprimerie. N’oubliez pas de signer et de dater le formulaire.  
Besoin d’aide? Appelez le Service à la clientèle de Manuvie au 1 888 388-3288. 
 
 
Veuillez remplir les deux pages du présent formulaire, le signer, puis le faire parvenir à Manuvie en y joignant un 
spécimen de chèque portant la mention « NUL ». 
Aucune cotisation ne sera prélevée ni versée au régime avant que Manuvie ait reçu et vérifié les renseignements sur 
votre compte 
._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Pliez ici Pliez ici 
 
 Chèque portant la mention « NUL » 

Joindre ici un spécimen de chèque portant la mention « NUL » 

 
Une fois dûment rempli, faites parvenir les DEUX pages de ce formulaire à l’adresse ci-dessus mentionnée, ou transmettez-les par 
télécopieur à : 
Service à la clientèle – Division canadienne de la Collective retraite, Manuvie (519) 747-6895 
 
 
2. Renseignements sur le participant 

Numéro de client Numéro du contrat Numéro du certificat 

Nom du participant 

Nota : Ce document contient des renseignements confidentiels. Si vous le recevez par erreur, veuillez communiquer 
avec Manuvie au 1 888 245-5558, puis le détruire de façon sécuritaire. 

Numéro de client Numéro du contrat Numéro du certificat 

Nom du participant 

 
 
3. Renseignements sur le compte 

N° de domiciliation Numéro de l’institution Numéro du compte 

 
Nom des titulaires du compte (tels qu’inscrits dans les registres) 
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Nom des titulaires du compte (tels qu’inscrits dans les registres) 

 
 
4. Autorisation 
Je demande par les présentes à Manuvie d’effectuer un retrait sur le compte susmentionné. Je demande également à l’institution 
financière identifiée ci-dessus de traiter ces retraits conformément aux instructions de Manuvie.  
Il est entendu que : 
1. Les renseignements sur le compte mentionnés ci-dessus serviront au versement de cotisations, une fois qu’ils auront été reçus et 
vérifiés par Manuvie conformément à ses pratiques et procédés. 
2. Préavis : Vous renoncez à votre droit de recevoir un préavis vous informant du montant du prélèvement automatique 
et n’avez pas besoin d’un tel préavis pour que le prélèvement soit effectué.  
3. Pour mettre fin à cette autorisation, je devrai faire une demande de résiliation par écrit. La résiliation entre en vigueur dans les 30 
jours ouvrables suivant la réception de cette demande à l’adresse suivante (ou à toute autre adresse éventuellement modifiée) : 
Manuvie  
Service à la clientèle, Solutions retraite collectives 
PO BOX 396 STN WATERLOO 
WATERLOO (ONTARIO)  N2J 4A9 
Télécopieur : 519 747-6895 
Pour obtenir un formulaire de résiliation et des renseignements additionnels sur le droit de mettre fin aux prélèvements automatiques, 
on peut s’adresser à Manuvie ou visiter www.paiements.ca. 
4. Si un prélèvement sur mon compte est refusé pour quelque motif que ce soit, Manuvie se réserve le droit de facturer des frais de 
25 $ pour le traitement du refus. (Ces frais peuvent être modifiés à l’occasion.) 
5. Je dispose de certains droits de recours si un prélèvement n’est pas conforme à la présente entente. J’ai, par exemple, le droit de 
recevoir un remboursement en cas de prélèvement non autorisé ou non conforme à l’entente. Communiquez avec Manuvie ou visitez le 
site www.paiements.ca pour en savoir plus sur vos droits de recours. 
 
 
5. Signature(s) 

Signature du titulaire du compte Date (jj/mmmm/aaaa) 

Signature du titulaire du compte* Date (jj/mmmm/aaaa) 

*Dans le cas d’un compte conjoint nécessitant les signatures de deux personnes pour effectuer des retraits, toutes deux 
doivent signer la présente autorisation. 
 
 
Envoyez-nous vos documents en ligne 

C’est plus rapide et plus sûr que le courriel ou la poste. 
Dans l’appli Services mobiles Manuvie, ouvrez une session avec votre identifiant Manuvie (choisissez Épargne-retraite 
collective). Dans le menu en haut à gauche, sélectionnez votre nom pour accéder à votre profil, puis Envoyer des 
documents. 
Ou 
À partir d’un ordinateur ou d’une tablette, utilisez votre identifiant Manuvie pour ouvrir une session dans votre compte à 
l’adresse gpmanuvie.ca/retraite. Sous « Liens rapides » ou « Renseignements utiles », dans la page d’accueil, repérez Envoyer 
des documents. 

Si vous devez poster le formulaire, envoyez-le à l’une de ces adresses. 
À l’extérieur du Québec : 
Manuvie 
Épargne-retraite collective 
C. P. 396 
Waterloo (Ontario) N2J 4A9  
Télécopieur : 1 866 945-5110 
 

Au Québec :  
Manuvie 
Épargne-retraite collective 
2000, rue Mansfield, bureau 1410  
Montréal (Québec) H3A 3A2  
Télécopieur : 1 866 945-5109 
 

 
Nous recueillons, utilisons et divulguons vos renseignements personnels aux fins indiquées dans le présent formulaire. Sauf restrictions 
contractuelles, vos renseignements personnels peuvent être consultés ou transmis à l’intérieur ou à l’extérieur du Canada et peuvent 
être assujettis aux lois en vigueur dans ces territoires. Vous pouvez retirer votre consentement sous réserve de restrictions légales et 
contractuelles. Vous avez également le droit de consulter et de corriger les renseignements que nous possédons à votre sujet. Pour en 
savoir plus, consultez notre politique de protection des renseignements personnels du Secteur Canada à l’adresse www.manuvie.ca. 

http://www.paiements.ca/
http://www.paiements.ca/
http://www.gpmanuvie.ca/retraite
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