
 

    

Écrire lisiblement, en caractères d’imprimerie, dans les 
cases réservées à cette fin. 

Détails sur le dépôt 

Envoyez cette fiche dûment remplie à : 
Manuvie 
SRC, Service à la clientèle 
P.O. Box 396 
Waterloo (Ontario)  N2J 4A9 
Fax : (519) 747-6895 

Renseignements sur le titulaire du contrat 
Nom du titulaire du contrat Numéro du contrat collectif  Date (jj/mmmm/aaaa) 

Formulaires 
No de Quantité demandeé Réservé au s. s. 

formulaire Nom Anglais Français Date d’envoi 

GP 0814F Virement de fonds 

GP 0815F Instructions de placement 

GP 0816F Demande de modification 

GP 0818F 
Autorisation de paiement de droits à retraite à un participant 
ou à un bénéficiare 

GP 0819F Détails sur le dépôt 

GP 0832F Bon de commande Produits de placement seulement 

GP 0796F 
Fiche d’adhésion 
Régime d’épargne-retraite collectif - RER Régimes personnels 

GP 0760F 
Fiche d’adhésion 
Compte d’épargne non enregistré 

GP 0849F 
Authorisation de paiement à un participant ou à un 
bénéficiare (RER non enregistré) 

Envoyez les formuliares à l’adresse suivante : 
Destinataire Nom de la societé 

Adresse (numéro, rue, appartement) 

Ville Province Code postal 

La Compagnie d'Assurance-Vie Manufacturers Au besoin, conservez une photocopie pour vos dossiers. GP0832F (03/2012)
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