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et s bl Formulaire Obligatoire
The Parity Committee for the Building Services
pour votre REER

SUIVRE ATTENTIVEMENT LES DIRECTIVES CI-DESSOUS

1. INSCRIRE VOTRE DATE DE NAISSANCE
2. DESIGNER VOTRE / VOS BENEFICIAIRE(S) S'ILY A LIEU

3. SIGNER ET RETOURNER AU :
COMITE PARITAIRE DE L'ENTRETIEN DES
EDIFICES PUBLICS
6455, RUE JEAN-TALON EST,BUREAU 300
MONTREAL (QUEBEC) H1S 3ES8

POURQUOI REMPLIR LE FORMULAIRE ?

DEepPuls LE 1% JUIN 2009, VOTRE EMPLOYEUR FAIT PARVENIR VOS CONTRIBUTIONS REER AU
COMITE PARITAIRE.

UNE FOIS QUE VOUS AUREZ ATTEINT 25$ DE CONTRIBUTIONS REER, LE COMITE VA TRANSFERER
L’ARGENT DANS UN REER AUPRES DU GROUPE FINANCIER SSQ.

POUR FAIRE CE TRANSFERT D’ARGENT DANS UN REER A VOTRE NOM, IL EST OBLIGATOIRE QUE
VOUS REMPLISSIEZ LE FORMULAIRE D’ADHESION CI-JOINT.

Formulaire §REER
rempli alasSsQ

$$$$
A votre
retraite

pPay
RQula

Pour plus d’information, veuillez consulter notre site web www.cpeep.gc.ca
For an English copy / Para una copia en espafiol: 1 800 461-6640




