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votre VOIX au travail au Québec .
SECTION LOCALE 1991-P

REGIME DE RETRAITE DES TRAVAILLEURS ET TRAVAILLEUSES UNIS DE
L’ALIMENTATION ET DU COMMERCE (SECTION LOCALE 1991-P)

Formulaire de déclaration de I’état matrimonial

Renseignements sur le participant

Nom Prénom Date de naissance (aaaa-mm-jj)

Renseignement sur I’employeur

Nom de I’employeur

Définition du conjoint

Selon la définition du régime, le conjoint est défini comme la personne qui :
i)  estliée par un mariage ou une union civile au participant; ou

i)  vit maritalement avec le participant non marié ni uni civilement, qu’elle soit de sexe différent ou de méme
sexe, depuis au moins trois ans ou, dans les cas suivants, depuis au moins un an :
. unenfant au moins est né ou a naitre de leur union; ou
. ils ont conjointement adopté au moins un enfant durant la période de leur vie maritale; ou
. I’un d’eux a adopté au moins un enfant de I’autre durant la période de leur vie maritale; ou
. le participant est sujet aux regles de la loi fédérale en matiére de pension (employés de Transport
Bourret Inc).

Selon les dispositions Iégislatives et celles du régime de retraite, votre conjoint pourrait avoir droit a certaines
prestations aprés votre déces, et ce, indépendamment du ou des bénéficiaires que vous avez désignés. Les prestations
non versées a votre conjoint seront payables a votre ou vos bénéficiaires désignés, ou a votre succession, le cas
échéant.

Déclaration du participant

JE DECLARE QUE, a la date de la présente déclaration, :
D J’ai un conjoint satisfaisant & la définition ci-haut.

D Je n’ai aucun conjoint satisfaisant a la définition ci-haut.

Si votre changement d’état matrimonial fait suite au déces de votre
conjoint, veuillez indiquer la date du décés et joindre une preuve du déces :

Date du décés (aaaa-mm-jj)
JE DECLARE QU’il n’existe aucun jugement de divorce ou entente octroyant des droits a un ex-conjoint ou que, si un
tel jugement ou entente existe, il a été transmis a I’administrateur du régime.
Important

Il est de votre devoir de transmettre a I’administrateur du régime tout jugement de divorce ou entente octroyant des
droits a un ex-conjoint. Si vous avez des doutes quant a I’admissibilité d’une personne a titre de conjoint aux fins du
régime de retraite, veuillez contacter I’administrateur du régime.

Signature du participant Date (aaaa-mm-jj) Numeéro de téléphone

Signature du témoin? Date (aaaa-mm-jj) Nom du témoin en majuscules

! Le conjoint identifié ci-dessous, s’il y a lieu, ne peut pas témoigner de la signature du participant.



SECTION LOCALE 1991-P ®
Renseignements sur le conjoint (le cas échéant)
Nom Prénom
Adresse du domicile (numéro, rue, appartement)
Ville Province Code postal
Sexe : ] r 1 Marie
Date de naissance (aaaa-mm-jj) (1 H ] conjoint de fait
[] Autre ] Union civile (Québec

seulement)

Les renseignements demandés sur ce formulaire sont nécessaires a I’administration du régime et sont détenus dans un
systéme informatique sécurisé. Seuls des membres du personnel autorisés par le comité de retraite y ont acces.

Veuillez retourner au : Centre de services aux participants

Services actuariels SAIl
201 av. Laurier Est, bureau 430
Montréal, Québec H2T 3E6

Envoi sécurisé via ShareFile : Veuillez nous envoyer un courriel a
tuac1991p@saiinc.ca afin de recevoir un lien sécuriseé.
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