
  
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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Modification ou correction des 
renseignements personnels
(Veuillez ne pas utiliser ce formulaire pour les entreprises : présentez plutôt les statuts de modification et/ou les documents appropriés.)
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
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1.
Indiquez les numéros des comptes que vous souhaitez modifier ou corriger :
Veuillez remplir les sections appropriées ci-dessous. Le titulaire du compte doit parapher toute correction apportée au formulaire.
2.
Remplacement de :
Par :
Le changement de nom cercene la
personne ci-dessous :
(sélectionnez la réponse qui s’applique)
Raison du changement :
Preuve requise : (veuillez joindre une copie)
certificat de mariage ou permis de conduire
certificat de naissance ou permis de conduire
certificat de naissance ou document(s) justificatif(s)
ordonnance d’adoption ou nouveau certificat de naissance
certificat de naissance
document(s) justificatif(s)
3.
Raison du changement :
Preuve requise : (veuillez joindre une copie)
Modification du sexe du client :
(choisir une des options suivantes)
certificat de naissance ou document(s) justificatif(s)
document(s) justicatif(s)
4.
Raison du changement :
Preuve requise : (veuillez joindre une copie)
Modification du NAS du client :
carte d’assurance sociale (NAS)
carte d’assurance sociale (NAS)
5.
Raison du changement :
Preuve requise : (veuillez joindre une copie)
Remplacer la date de naissance du client par :
certificat de naissance ou document(s) justificatif(s)
document(s) justicatif(s)
6.
Changement d’adresse
Remplacer : (adresse antérieure)
Par : (nouvelle adresse)
Protection des 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. 
7.
Autorisation du client
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
X
Une fois imprimé, une signature du cotitulaire du compte est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du conseiller
X
Une fois imprimé, une signature du conseiller est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Envoyer le formulaire par la poste à :
Gestion d’actifs PMSL inc.
30 rue Adelaide Est, bureau 1
Toronto ON  M5C 3G9
Tél. : 1-877-344-1434
Télèc. : 1-877-805-9310
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