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FFoorrmmuullaarriioo  OObblliiggaattoorriioo  
ppaarraa  eell  RRééggiimmeenn  ((RREEEERR))  

 
 

Sin el 
formulario 

        

 
No 

Régimen 
(REER) 

        

 
 

 
 

1. ASEGURARSE QUE LA SECCIÓN 2 (RENSEIGNEMENTS SUR 
L’ADHÉRENT) ESTA COMPLETADA. INDICAR SU FECHA DE 
NACIMIENTO Y SU NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NAS) 

2. ELIGIR SU BENEFICIARIO, SI ES EL CASO 

3. FIRMAR Y DEVOLVER A: 
COMITÉ PARITAIRE DE L’ENTRETIEN D’ÉDIFICES PUBLICS  
6455, RUE JEAN-TALON EST, BUREAU 300 
MONTRÉAL (QUÉBEC) H1S 3E8 

  

 

 A PARTIR DEL 1O
 DE JUNIO DE 2009, SU EMPLEADOR TIENE QUE MANDAR LAS 

CONTRIBUTIONES AL RÉGIMEN (REER) AL COMITÉ PARITARIO. 
 UNA VEZ QUE UD TENGA 25$ DE CONTRIBUTIONES REER, EL COMITÉ VA TRANSFERIR EL 

DINERO ACUMULADO EN EL RÉGIMEN CON GROUPE FINANCIER SSQ. 
 ANTES DE TRANSFERIR EL DINERO A SU NOMBRE EN EL RÉGIMEN, ES OBLIGATORIO QUE UD 

LLENE EL FORMULARIO DE ADHESIÓN (CONSULTAR EL EJEMPLO, PÁGINA SIGUIENTE). 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

                                                                                                                                    $     

 
 

PPOORRQQUUEE  TTEENNGGOO  QQUUEE  LLLLEENNAARR  EELL  FFOORRMMUULLAARRIIOO??  

PPOORR  FFAAVVOORR,,  SSEEGGUUIIRR  LLAASS  IINNDDIICCAACCIIOONNEESS  SSIIGGUUIIEENNTTEESS::  

 
 

Formulario  
llenado 

 
 

$ REER  
con la SSQ 

 
 

$ $ $ $  
Para su 
pensión 

=

=
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VERIFICAR O 

COMPLETAR LA 

SECCIÓN 2 

INDICAR SU 

SEGURO SOCIAL 

(NAS) 

BENEFICIARIO : 
SECCIÓN À 

COMPLETAR 

INDICAR LA 
FECHA DE 

NACIMINETO 

NO LLENAR 
ESTA PARTE 

INFORMACIONES SUPLEMENTARIAS PARA LLENAR EL FORMULARIO 

OBLIGATORIO :  
FIRMA Y FECHA 


