
  
Si vous voyez ce message, une ou plusieurs des situations suivantes s’appliquent : 
  
 • Votre navigateur ne prend pas en charge ce type de document PDF 
 • Vous utilisez un appareil mobile 
 • Vous n’utilisez pas le logiciel Acrobat Reader d’Adobe 
  
Comment résoudre le problème : 
  
 • Assurez-vous que le logiciel Acrobat Reader d’Adobe est installé sur votre ordinateur* 
 • Enregistrez le document PDF à un endroit précis sur votre ordinateur (sur votre bureau, 

par exemple) 
 • Ouvrez Acrobat Reader 
 • Dans Acrobat Reader, ouvrez le fichier PDF (sélectionnez le document à l’endroit où 

vous l’avez enregistré) 
  
* Si vous n’avez pas Acrobat Reader sur votre ordinateur, cliquez sur le lien ci-dessous et suivez 
ni les instructions pour l’installer. 
nihttps://get.adobe.com/fr/reader 
  
Si vous éprouvez toujours des difficultés, cliquez sur le lien ci-dessous. 
https://helpx.adobe.com/ca_fr/acrobat/kb/cant-view-pdf-web.html
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30 rue Adelaide Est bureau 1 Toronto ON  M5C 3G9Tél. : 1-877-344-1434  Téléc. : 1-844-643-0427
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Renseignements sur le titulaire du compte
ou
2
Détermination de tiers (à remplir seulement si le cotisant payeur du PPA n’est pas le ou les titulaires du compte)
3
Renseignements sur les placements
Périodicité - Veuillez en choisir une :
Code du fonds
Nom du fonds (facultatif)
Frais de souscription payables à l'acquisition (%)
Montant ($)
Total
Veuillez vous reporter au prospectus simplifié pour de plus amples renseignements sur les cotisations minimales dans le cas d’un programme de prélèvements automatiques (PPA). Veuillez également consulter la rubrique «Services facultatifs» du prospectus simplifié pour de plus amples renseignements sur les cotisations par PPA.
Remarque : Les Fonds souscrits selon l'option de souscription en dollars américains ne sont offerts que pour les régimes non enregistrés et les titres de ces fonds doivent être souscrits en dollars américains.
4
Renseignements bancaires
Veuillez joindre ici un chèque portant la mention NUL.
(chèque additionnel requis à la souscription de fonds canadiens et de fonds selon l'option de souscription en dollars américains)
5
Autorisation
•  En signant le présent formulaire, vous (le titulaire du compte et/ou le cotisant du PPA) renoncez à toutes exigences de préavis prévues par les alinéas 15(a) et (b) de la Règle H1 de l’Association canadienne des paiements (ACP) afférents aux débits préautorisés.
•  Vous autorisez par la présente entente Gestion d’actifs PMSL inc. à porter au débit du compte bancaire fourni la ou les sommes indiquées selon la ou les périodicités demandées. Si vous manquez d’espace, vous pouvez joindre une autre feuille.
•  S'il s'agit d'un placement à des fins personnelles ou d’une cotisation effectuée à titre personnel sans que vous soyez le titulaire du compte, votre cotisation sera considérée comme un débit préautorisé (DPA) personnel, au sens défini par l'ACP. S’il s’agit d’un placement à des fins commerciales, la cotisation sera considérée comme un DPA d’entreprise, au sens défini par l’ACP. Les sommes transférées entre les membres de l’ACP seront considérées comme un DPA de transfert de fonds où le payeur et le bénéficiaire sont la même personne.
•  Vous avez certains droits de recours si une cotisation n’est pas conforme à la présente entente. Par exemple, vous avez le droit de recevoir le remboursement de toute cotisation qui n’est pas autorisée par la présente entente ou qui n’est pas conforme à celle-ci. Pour obtenir plus d’information sur vos droits de recours, vous pouvez communiquer avec votre institution financière ou visiter le site www.paiements.ca.
•  Vous confirmez que toutes les personnes dont la signature est nécessaire pour autoriser les opérations dans le compte bancaire fourni ont signé le présent formulaire.
•  Vous pouvez modifier les présentes directives ou mettre fin au présent programme en tout temps, moyennant un préavis par téléphone ou par courrier d’au moins 3 jours ouvrables à Gestion d’actifs PMSL inc. Vous trouverez les coordonnées de Gestion d’actifs PMSL inc. à l’adresse www.placementsmondiauxsunlife.com. Pour obtenir un exemplaire du formulaire d’annulation ou pour en savoir davantage sur vos droits d’annulation de la présente entente, communiquez avec votre institution financière ou visitez le site Web de l’ACP à l’adresse www.paiements.ca.
•  Vous convenez de dégager l’institution financière de toute responsabilité si la révocation de la présente entente n’est pas respectée, sauf en cas de négligence grave de la part de l’institution financière.
•  PMSL est autorisée à accepter les modifications apportées à la présente entente par votre courtier inscrit ou par votre conseiller conformément aux politiques de cette société, et conformément aux exigences de divulgation et d’autorisation de l’ACP.
•  Vous acceptez que les renseignements figurant dans le présent formulaire soient communiqués à l’institution financière, pour autant que la divulgation des renseignements soit nécessaire et directement liée à l’application des règles de l’ACP concernant les DPA.
•  Si des renseignements personnels ont été fournis relativement à une partie qui n’est pas le titulaire du compte, vous confirmez que tous les renseignements figurant dans le présent formulaire sont, à votre connaissance, véridiques, exacts et complets.
•  Vous reconnaissez et acceptez l’entière responsabilité des frais engagés, le cas échéant, si les cotisations ne peuvent pas être effectuées par suite de provision insuffisante ou pour toute autre raison pour laquelle vous pouvez être tenu responsable.
La protection de vos renseignements personnels
À Gestion d’actifs PMSL, un membre du groupe Sun Life, la protection de vos renseignements personnels est une priorité. Nous conservons de façon confidentielle des renseignements personnels sur vous et sur les produits et services que vous avez souscrits auprès de notre organisation, pour vous offrir des produits et services de placement, d'assurance et de retraite qui vous aideront à atteindre vos objectifs financiers à toutes les étapes de votre vie. Pour y arriver, nous devons recueillir, utiliser et transmettre vos renseignements personnels à des fins de tarification, d'administration, d'évaluation des dossiers de règlement, de protection contre la fraude, les erreurs ou les fausses représentations, ainsi qu'à des fins juridiques, réglementaires ou contractuelles. Cela nous aide aussi à vous informer sur d'autres produits et services qui pourraient répondre à vos besoins en constante évolution. Les seules personnes qui ont accès à vos renseignements personnels sont nos employés, nos partenaires de distribution (tels que les conseillers) et les tiers fournisseurs de services, de même que nos réassureurs. Toute personne que vous aurez autorisée pourra également avoir accès à vos renseignements personnels. Dans certains cas, ces personnes peuvent être établies à l'extérieur du Canada, et vos renseignements personnels pourraient alors être régis par les lois qui sont en vigueur dans d'autres pays. Vous pouvez vous informer sur les renseignements contenus dans nos dossiers à votre sujet et, le cas échéant, nous demander par écrit d'y apporter des corrections. Pour en savoir davantage sur nos pratiques en matière de protection des renseignements personnels, visitez le www.sunlife.ca/confidentialite. 
En signant ci-dessous, je consens (nous consentons) à ce que Placements mondiaux Sun Life, ses mandataires et ses fournisseurs de services, ainsi que le fiduciaire recueillent, utilisent et communiquent des renseignements personnels me (nous) concernant aux fins de la gestion de mon compte, notamment pour exécuter mes (nos) opérations et pour communiquer l'information à mon (notre) conseiller et à moi-même (nous-mêmes).
Signature du titulaire du compte
X
Une fois imprimé, une signature du titulaire du compte est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du cotitulaire du compte (le cas échéant)
X
Une fois imprimé, une signature du cotitulaire du compte (le cas échéant) est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du tiers cotisant payeur du PPA (s’il y a lieu)
X
Une fois imprimé, une signature du tiers cotisant payeur du PPA (s’il y a lieu) est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du tiers cotisant copayeur du PPA (s’il y a lieu)
X
Une fois imprimé, une signature du tiers cotisant copayeur du PPA (s’il y a lieu) est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du représentant
X
Une fois imprimé, une signature du représentant est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Autorisation du courtier
X
Une fois imprimé, un Autorisation du courtier est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
10.0.2.20120224.1.869952.867557
Jillian Falcon
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Renseignements sur les placements (suite)
3
Renseignements bancaires (suite)
5
Autorisation (suite)
	CurrentSheet: 
	SheetCount: 
	PDF417BarCode1: 
	list: 
	printStatus: 
	Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.: 
	Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.: 
	Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.: 
	chk_new: 
	chk_existing: 
	txtf_last: 
	txtf_first: 
	txtf_joint_last: 
	txtf_joint_first: 
	txtf_DOB: 
	txtf_address_street: 
	txtf_address_apt: 
	txtf_address_city: 
	ddl_address_province: 
	txtf_address_postal: 
	txtf_relationship: 
	txtf_type: 
	txtf_corp: 
	chk_weekly: 
	chk_bi_weekly: 
	chk_monthly: 
	chk_bi_monthly: 
	chk_quarterly: 
	chk_semi_annually: 
	chk_annually: 
	chk_lumsum: 
	txtf_start_date: 
	txtf_fund_number: 
	txtf_fund_name: 
	txtf_percentage: 
	txtf_amount: 
	but_add: 
	but_remove: 
	txtf_bank_account: 
	but_hyperlink_3: 
	but_hyperlink_2: 
	but_hyperlink_1: 
	but_hyperlink_sunlife: 
	txtf_dealer_name: 
	txtf_dealer_code: 



