
      
 

         

             

          

               

  

 

          

             

                 

         

 
 

      
 

                           

              

                     

   
 

             

                 

                

     
 

                

       
 

       

                  

   
 

                      

   
 

           
 

   

  

 

Service d

 

e 

 

Prélèvements 

 

automatiques 

  Le service de Prélèvements automatiques (« PA ») ΄͔́ ͍Ϣ̹͐Ϣ͞ Ϟ̟ϢϬϬϢϔ͞Ϣ͐ ϞϢ͔ ϔ̡͔́͞φ̡̺͔́͞ ͐Ϥ̡̳̔ϣ͐Ϣ͔ φ Régime de réinvestissement des 

Ϟ̡΄̡ϞϢ̺ϞϢ͔ Ϣ͞ Ϟ̟φϔ̞φ͞ Ϟ̟φϔ̡̺͔́͞ (le « Régime ») des actionnaires ordinaires de la Financière Sun Life inc., au moyen de paiements 

préautorisésprélevés automatiquement de votre compte bancaire. Compagnie Trust TSX prendra les dispositions nécessaires pour faire prélever 

le montant de votre cotisation de votre compte bancaire ̳Ϣ ϔ̡̺͏̡ϣ̹Ϣ ̭́͐ ́΄͐φϓ̳Ϣ ͍͐ϤϔϤϞφ̺͞ ̳φ Ϟφ͞Ϣ Ϟ̡̟̺΄Ϣ̡͔͔͔͞Ϣ̹Ϣ̺͞ ϞϢ tous les 

trimestres, et ce, de façon automatique. 

Veuillez remplir le présent formulaire si vous souhaitez adhérer au service de PA, apporter des changements à vos renseignements bancaires 

actuels ou modifier le montant que vous avez déjà autorisé. Fφ̡͞Ϣ͔ ͍φ͐΄Ϣ̡̺͐ ̳Ϣ Ϭ̹̳́͐φ̡͐Ϣ Ϟͼ̹Ϣ̺͞ ͐Ϣ̡̹͍̳̙ φϔϔ̹͍́φ̺̔Ϥ Ϟ̟̺ ϔ̞ϣ͏Ϣ ̬ ANNULÉ », 

au Service de réinvestissement, Compagnie Trust TSX, C.P. 4229, Succursale A, Toronto (Ontario) M5W 0G1. Compagnie Trust TSX ne peut 

accepter aucun renseignement concernant les prélèvements automatiques qui lui sont transmis par téléphone. Veuillez-vous assurer de prendre 

connaissance des Conditions énoncées ci-dessous. 

Conditions du service de Prélèvements automatiques 

        

      

 

       
 

Par les présentes, je demande de m’insĐrire Ĳu service de PA personnel. De plus, j’Ĳutorise et donne la directive à Compagnie Trust TSX (« TSX Trust ») et à 

l’institution financière désignée dans les présentes (ou à toute autre institution financière que je pourrai autoriser en tout temps) d’effeĐtuer des prélèvements dĲns 

mon Đompte Ĳuprès de l’institution finĲnĐière nommée dĲns les présentes et dans le chèque annulé ci-joint (le « compte »), aux fins de la participation à l’ĲĐhĲt 

d’ĲĐtions en vertu du Régime. 

Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’ĳ Đe qu’Compagnie Trust TSX ait reçu mon avis écrit modifiant ladite autorisation ou y mettant fin. L’avis en question 

doit être reçu à l’Ĳdresse indiquée ci-dessous, au moins cinq (5) jours ouvrables avant la date établie pour le prélèvement suivant. Je peux obtenir de mon institution 

financière ou en me rendant à www.cdnpay.ca, un exemple d’un formulĲire d’ĲnnulĲtion ou de plus Ĳmples renseignements sur mon droit d’Ĳnnuler un accord de 

PA. Je comprends que la révocation écrite de la présente autorisation n’ĲnnulerĲ aucun autre accord relatif au Régime. 

Je conviens que l’institution finĲnĐière n’est pas tenue de vérifier que les prélèvements de mon compte sont effectués de manière conforme à la présente autorisation, 

incluant le montant et la fréquence des prélèvements ainsi que l’aĐĐomplissement de l’oĿjet de lĲ présente ĲutorisĲtion. 

Je conviens que le montant des paiements autorisés qui est précisé dans la présente demande pourra être prélevé de mon compte à compter du premier paiement 

en espèces qui est indiqué dans le Régime et sera effectué Ĳprès qu’Compagnie Trust TSX ĲurĲ reçu la présente demande. Le montant visé par la présente 

autorisation pourra être augmenté ou diminué, tel que j’aurai demandé par écrit. 

Je reconnais qu’Compagnie Trust TSX, à son entière discrétion, pourra mettre fin à mon autorisation si, sans faute de sa part, Compagnie Trust TSX est dĲns 
l’impossiĿilité de prélever de mon compte le montant total précisé dans la présente autorisation, et ce, à toute date établie pour les prélèvements. 

DĲns l’éventuĲlité ov tout prélèvement ne serĲit pĲs Đonforme Ĳu présent ĲĐĐord, je dispose de certains recours. PĲr exemple, j’Ĳi le droit d’être remĿoursé pour tout 

prélèvement qui n’est pĲs Ĳutorisé ou qui n’est pĲs ĐompĲtiĿle ĲveĐ le présent ĲĐĐord. Pour obtenir un formulaire de Demande de remboursement ou de plus amples 

renseignements sur mes droits de recours, je peux communiquer avec mon institution financière ou me rendre à www.cdnpay.ca. J’ĲĐĐepte que, Ĳprès 90 jours Đivils, 

tout différend relatif à un prélèvement autorisé devra être réglé uniquement avec Compagnie Trust TSX. 

J’ĲĐĐepte que la livraison de la présente autorisation à Compagnie Trust TSX sera réputée constituer ma livraison de ladite ĲutorisĲtion ĳ l’institution finĲnĐière 
concernée. 

J’Ĳtteste que toutes les personnes dont lĲ signĲture est exigée ĳ l’égĲrd du Đompte ont signé lĲ présente ĲutorisĲtion. 

_________________________________ ________________________________________________ 

 

 

 

Nouvelle demande 

 

 

Modification 

           

              

Financière 

 

Sun 

 

Life 

 

inc. 

  

        

Service 

 

de 

 

Prélèvements 

 

automatiques 

 F̹̳́͐φ̡͐Ϣ Ϟ

 

̟φutorisation 

 

       

Versements en espèces facultatifs 

 

: 

 

    

Minimum 

 

: 100 

 

$ 

 

– 

 

Maximum 

 

: 50 

 

000 

 

$ 

             

 

 
Nom du porteur de 

 

titres 

 

 

 

________________________ 

 

_________ 

  

   

Nom du 2e 

 

porteur de titres (s’il y Ĳ 

 

lieu) 

       

 

                                        

Numéro du porteur de titres 

 

Nom et Ĳdresse de l’institution finĲnĐière 

 

No 

 

de l’institution 

 

 

 

                

       

No 

 

de domiciliation de la succursale 

                              

No 

 

de compte 

 

 

  

Veuillez joindre un chèque 

 

« 

 

ANNULÉ 

 

̭ ̡͔̟̳͂  φ ̡̳ϢͿ. 

             

NOTA 

 

: Comptes bancaires canadiens seulement. 

 

         

       

     

 

Je consens à participer au service de PA et j’Ĳutorise Compagnie Trust TSX à traiter un prélèvement de ________________ $ effectué par voie électronique, sur 

papier ou de toute autre manière, Ĳu plus tĲrd le Đinquième jour ouvrĲĿle préĐédĲnt lĲ dĲte d’investissement de ĐhĲque trimestre, à compter de la date du premier 

paiement en espèces qui sera versé après que Compagnie Trust TSX aura reçu la présente autorisation. Je confirme que je comprends les Conditions du PA et que je 

les accepte. 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________ ____________________________ _____________________________ 

https://www.cdnpay.ca/
https://www.cdnpay.ca/


   

   

                  

              

      

        

 

 

Signature 1  : ____________________________________________ : ______________________________________________ 

Signature 2  :

Date  

 ____________________________________________ Date  : ______________________________________________ 

Pour se prévaloir du présent service, l’ĲĐtionnĲire doit participer au Régime et satisfaire toutes les exigences canadiennes pertinentes à la lutte contre le 

blanchiment d’Ĳrgent. Compagnie Trust TSX pourra demander, obtenir et utiliser certains autres documents concernant l’ĲĐtionnĲire, y Đompris des pièĐes d’identité 

et des renseignements personnels, aux fins de la conformité à toutes les exigences canadiennes pertinentes à lĲ lutte Đontre le ĿlĲnĐhiment d’Ĳrgent. 

     

 

Pour toute question, veuillez communiquer avec Compagnie Trust TSX :



Au téléphone, à 1 877 224-1760



OU



Par courriel, à sunlifeinquiries@tmx.com.



mailto:sunlifeinquiries@tmx.com
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