
REER de l’employé et REER de conjoint Affectation des cotisations

Si une partie de vos cotisations 
sont affectées à un REER de 
conjoint, votre conjoint doit 
remplir un formulaire d’adhésion 
à l’intention du participant.

Renseignements personnels et renseignements sur le conjoint
Promoteur du régime/Employeur

Manuvie, le M stylisé, et Manuvie & M stylisé sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance-Vie Manufacturers et sont utilisées par elle, ainsi que par ses 
sociétés affiliées sous licence.
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Veuillez remplir les champs lisiblement en caractères d’imprimerie. N’oubliez pas de signer et de dater le formulaire.

Utilisez le présent formulaire pour transmettre à Manuvie vos instructions d’affectation des cotisations à votre REER et au REER de conjoint.

J’autorise Manuvie à affecter les cotisations prélevées sur mon salaire à mon REER et au REER de conjoint 
comme il est indiqué ci-dessous:

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à l’une des adresses ci-dessous.

Si vous habitez à l’extérieur du Québec :
Manuvie
SRC, Service à la clientèle
P. O. Box 396 
Waterloo (Ontario)  N2J 4A9

Total

Nom du conjoint

Nom du cotisant (employé)

Prénom du conjoint Numéro de participant

Prénom du cotisant (employé) Numéro de participant

Numéro de contrat

Instructions d’affectation des cotisations au REER de l’employé et au REER 
de conjoint

REER de l’employé

REER de conjoint

Pourcentage par période de paie

%

Pourcentage par période de paie

%

Signature
Signature de l’employé (cotisant) Date (jj/mm/aaaa)

100 %

Directives d’envoi

Si vous habitez au Québec : 
Manuvie
Solutions Retraite collectives
2000, rue Mansfield, bureau 1410
Montréal (Québec)  H3A 3A2
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