ANNEXE A

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFERT

IDENTIFICATION

Nom de famille Prénom Initiales

Nom a la naissance (si différent)

Adresse (résidence) Ville

Province Code postal

Téléphone

Date de naissance Sexe M F

Votre numéro d’assurance sociale ou
votre matricule de participation a votre régime de retraite actuel

Régime de départ

Régime d’arrivée

Période a transférer De A

Date d’entrée en fonction chez I'employeur actuel

Je demande, par la présente, que les Autorités du Régime de départ et du Régime d’arrivée me soumettent,
pour considération, deux (2) exemplaires d’un état estimatif de transfert dans le cadre de I'Entente de
transfert de droits a retraite qui lie les deux régimes.

Je déclare étre participant au Régime d’arrivée et y avoir participé durant au moins 20 jours aprés avoir cessé
de participer activement au Régime de départ, et préalablement a la date de cette demande.



Ancien employeur (le plus récent au cours de la participation au Régime
de départ)

Employeur actuel

e Une demande de relevé de droits ou une demande d’acquittement a-t-elle été formulée dans le
cadre d’une procédure de divorce, de séparation ou d’octroi d’une prestation compensatoire ?
Oui _|:|_ Non

J ai signé ce jour de 20

Requérant

Un exemplaire signé de ce formulaire de demande doit étre renvoyé aux Autorités et du Régime d’arrivée et
du Régime de départ. De plus, veuillez joindre une copie de votre certificat de naissance a votre

demande.

Nota : Une liste des adresses des Autorités des régimes de retraite accompagne le formulaire.



Autorités des régimes de retraite des enseignants

Province: ALBERTA (AB) Province: = COLOMBIE-BRITANNIQUE (BC)
Adresse:  Alberta Teachers' Retirement Fund Adresse: Commission du régime de retraite,
500 Barnett House Colombie-Britannique

11010-142, rue NW CP 9465
Edmonton, AB T5N 2R1 Succ. Prov. Govt.
Téléphone: (780) 451-4166 Victoria, BC V8W 9V8
Téléphone: (205) 953-3022
Province: MANITOBA (MA) Province:  TERRE-NEUVE ET LABRADOR (NL)
Adresse:  Conseil d’administration de la caisse de Adresse: Teachers' Pension Plan Corporation
retraite des enseignants, Manitoba 130 promenade Kelsey, bureau 101
Chambre 330, Johnston Terminal St. John's, NL A1B 0T2
25, chemin Forks Market
Winnipeg, MA R3C 4S8 Téléphone: (709) 793-8772
Téléphone: (204) 949-0048
Province: NOUVELLE-ECOSSE (NS) Province:  ONTARIO (ON)
Adresse:  Ministere des finances Adresse: Conseil du régime de retraite des enseignants
Conseil du régime de retraite des enseignants 300- 5650, rue Yonge
CP 371-475, Succ. Central North York, ON M2M 4H5
1723, rue Hollis Téléphone: (416) 226-2700
Halifax, NS B3J 2P8
Téléphone: (902) 424-5070
Province: ILE-DU-PRINCE-EDOUARD (PE) Province: = SASKATCHEWAN (SK)
Adresse:  Pensions et avantages sociaux Adresse: Commission du régime de retraite
Régime de retraite des enseignants des enseignants, Saskatchewan
CP 2000 2317, Avenue Arlington
Charlottetown, PE C1A 7N8 Saskatoon, SK S7J 2H8
Téléphone: (902) 368-4200 Téléphone: (306) 373-1660
Province: QUEBEC (QC) Province: NOUVEAU-BRUNSWICK (NB)
Adresse:  Retraite Québec Adresse: Vestcor
CP 5500, Succursale Terminus CP 6000
Québec, QC G1K 0G9 Fredericton, NB E3B 5H1
Téléphone: (418) 644-8653 Téléphone: (506) 453-2296
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