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Protection FPG Sun Life est un contrat individuel de rente à capital variableétabli par la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie,membre du groupe Financière Sun Life.
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TROIS EXEMPLAIRES DE CE FORMULAIRE DOIVENT ÊTRE IMPRIMÉS ET SIGNÉS PAR LE CLIENT.
S'il vous plaît entrer un numéro à 9 chiffres.
S'il vous plaît entrer un numéro à 10 chiffres.
Veuillez indiquer la date selon le format suivant : JJ-MM-AAAA.
CLF
Montant ne doit pas dépasser 100%.
Ce que vous comprenez et acceptez lorsque vous signez cette demande. 
Dans la présente demande, les termes «vous», «votre», «vos» et «titulaire du régime» renvoient au propriétaire du contrat. Les termes «Financière Sun Life», «nous», «notre» et «nos» renvoient à la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie.   
En signant la section Attestation/Autorisation du titulaire du régime de la présente demande, vous confirmez que vous comprenez ce qui suit : 
Désignation de bénéficiaire
Les renseignements suivants s'appliquent aux désignations de bénéficiaire faites au moyen de la présente demande.
Vous pouvez désigner un ou des bénéficiaires. 
Si un bénéficiaire décède avant le dernier titulaire survivant du régime, la part de la prestation de décès de ce bénéficiaire sera payable au(x) bénéficiaire(s) en sous-ordre désigné(s) pour cette part qui survivent au dernier titulaire survivant du régime. Si aucun bénéficiaire en sous-ordre n'a survécu au dernier titulaire survivant du régime, la part de la prestation de décès du bénéficiaire décédé est payable aux ayants droit du dernier titulaire survivant du régime. 
Pour les contrats régis par les lois du Québec, ces dispositions s'appliquent, que les parts des bénéficiaires de toutes catégories soient égales ou non.   
Dans toutes les provinces sauf le Québec :
•  Vous pouvez changer la ou les personnes que vous désignez comme bénéficiaires sans obtenir leur consentement, à moins que vous n'indiquiez que la désignation est irrévocable.
•  Si vous désignez un enfant mineur comme bénéficiaire, vous devez nommer un fiduciaire qui recevra les fonds au nom de l'enfant.
Au Québec :
•  La désignation du conjoint légal (mariage ou union civile) comme bénéficiaire est irrévocable, à moins que vous ne cochiez la case «Révocable» à la section Désignation de bénéficiaire de la présente demande.
•  Si vous désignez une personne autre que votre conjoint légal (mariage ou union civile) comme bénéficiaire, vous pouvez changer la ou les personnes que vous désignez sans obtenir leur consentement, à moins que vous n'indiquiez que la désignation est irrévocable.
•  Toute somme payable à un bénéficiaire durant la minorité de celui-ci sera payée au(x) parent(s) ou au tuteur légal de ce bénéficiaire.
Directives de placement
Protection FPG Sun Life
Protection FPG Sun Life Programme Gestion privée
Dépôt initial minimal
1 000 $
100 000 $
PB minimal
100 $ par mois dans un fonds ou 50 $ par mois* dans un fonds
500 $ par mois dans un fonds*
* Le dépôt initial minimal doit aussi être satisfait.
Conditions applicables aux prélèvements bancaires (PB)
Le ou les payeurs des PB acceptent ou confirment ce qui suit :
•  La Financière Sun Life peut effectuer en tout temps, pour le paiement des primes périodiques ou occasionnelles, des prélèvements sur le compte bancaire indiqué dans la présente demande.
•  Tous les prélèvements bancaires seront traités comme des prélèvements personnels en vertu des règles de l'Association canadienne des paiements. (Cela signifie qu'ils disposent de 90 jours civils à compter de la date du traitement d'un prélèvement pour demander le remboursement de tout prélèvement non autorisé.)
•  Le montant du prélèvement est variable aux termes des règles de l'Association canadienne des paiements.
•  Les avis qui doivent leur être envoyés en vertu de la présente convention le seront à l'adresse du titulaire du régime la plus récente qui est consignée au dossier de la Financière Sun Life au moment de l'envoi de l'avis.
•  Nous pouvons exiger des frais et mettre fin à la convention de PB si un prélèvement n'est pas honoré.
•  Toutes les personnes dont la signature est nécessaire pour autoriser les opérations dans le compte bancaire indiqué ont lu et accepté ces conditions et ont signé la présente demande.
•  Nous ne pouvons pas céder la présente autorisation à une autre société ou personne pour lui permettre d'effectuer ces prélèvements sur le compte des payeurs des PB sans donner un préavis écrit d'au moins 10 jours.
•  Ils renoncent à l'exigence voulant que nous les avisions i) de la présente autorisation avant le traitement du premier prélèvement, ii) de tout prélèvement subséquent ou iii) de tout changement du montant ou de la date du prélèvement demandé par eux ou par la Financière Sun Life. 
•  Le ou les payeurs peuvent mettre fin à cette autorisation en tout temps pourvu qu'ils en avisent la Financière Sun Life au moins48 heures avant le prochain PB. Pour obtenir un spécimen du formulaire d'annulation ou pour en apprendre davantage sur vos droits d'annulation d'une convention de PB, communiquez avec votre institution financière ou avec la Financière Sun Life, ou visitez le site www.cdnpay.ca.
•  Les payeurs ont certains recours si un prélèvement n'est pas conforme à la présente convention. Par exemple, vous avez le droit de recevoir le remboursement de tout prélèvement qui n'est pas autorisé par la présente convention de PB ou qui n'est pas conforme à celle-ci. Pour obtenir des précisions sur vos droits de recours, veuillez communiquer avec votre institution financière ou avec la Financière Sun Life, ou visiter le site www.cdnpay.ca.
Retraits périodiques
•  Vous pouvez demander des retraits périodiques ou occasionnels, selon le traitement fiscal qui s'applique au contrat. Certains des retraits que vous effectuez réduiront les garanties à l'échéance et au décès.
Déclaration de la Financière Sun Life en matière de protection des renseignements personnels pour le Canada
À la Financière Sun Life, la protection des renseignements personnels vous concernant est une priorité. Nous conservons à nos bureaux un dossier confidentiel contenant des renseignements personnels sur vous ainsi que sur les contrats que vous avez souscrits auprès de notre organisation. Nous constituons ces dossiers dans le but de vous offrir des produits et des services de placement et d'assurance qui vous aideront à atteindre vos objectifs financiers à toutes les étapes de votre vie. Seuls les employés, les représentants, les partenaires de distribution (tels que les conseillers et leurs sociétés) et les tiers fournisseurs de service qui sont responsables de la gestion et du traitement du ou des contrats que vous avez souscrits auprès de notre organisation et des services s'y rapportant, nos réassureurs ainsi que toute autre personne que vous autorisez à le faire, peuvent avoir accès aux renseignements personnels vous concernant. Dans certains cas, ces personnes peuvent être établies dans des territoires hors du Canada, et vos renseignements personnels pourraient alors être régis par les lois qui sont en vigueur dans ces territoires étrangers. Vous avez le droit de consulter les renseignements contenus dans votre dossier et, s'il y a lieu, de les faire corriger en nous le demandant par écrit. Pour en savoir davantage au sujet de nos principes directeurs en matière de protection des renseignements personnels, visitez notre site Web à l'adresse www.sunlife.ca. Pour obtenir de plus amples renseignements concernant nos pratiques en matière de protection des renseignements personnels, écrivez au responsable de la protection des renseignements personnels, par courriel à responsableprotectionvieprivee@sunlife.com, ou par la poste (Responsable de la protection des renseignements personnels, Financière Sun Life, 225, rue King Ouest, Toronto (Ontario)  M5V 3C5).
Protection FPG Sun Life Contrat individuel de rente à capital variable Demande de CELI
Logo Financière Sun Life
Renseignements sur le contrat
Conseillers Financière Sun Life seulement :
La demande a-t-elle été remplie électroniquement en présence du ou des clients?
Si non, annexer les documents supplémentaires liés à la souscription du contrat.
Renseignements sur le courtier/distributeur et sur le conseiller
Signature du superviseur
X
Signature du conseiller
Renseignements sur le titulaire du régime
•    Le titulaire du régime doit être le rentier.
Sexe
* Nous utilisons votre adresse électronique pour vous envoyer des renseignements sur les produits et services additionnels qui selon nous répondent à l'évolution de vos besoins. Vous pouvez retirer votre consentement en tout temps.
Renseignements sur le titulaire successeur du régime
•    Doit être le conjoint du titulaire du régime.
Sexe
Désignation de bénéficiaire
Bénéficiaire principal
Lien*
Part
Bénéficiaire(s) en sous-ordre pour cette part
Lien*
* Lien du bénéficiaire avec le rentier (au Québec, lien du bénéficiaire avec le titulaire du régime).
Au Québec : la désignation du conjoint (mariage ou union civile) comme bénéficiaire est irrévocable, à moins que le titulaire du régime ne coche la case Révocable ici :
Option de règlement sous forme de rente
Directives de placement
•    Contrats Gestion privée – Remplir le formulaire Entente sur les frais de service – Gestion privée.
d'une autre institution financière
(joindre le formulaire de transfert)
d'un compte/contrat Financière Sun Life existant
(joindre le formulaire de transfert, s'il y a lieu)
Code du fonds
Frais de
souscription
initiaux (s'il y a lieu) 
Montant brut 
Montant des PB (ne s'applique pas au fonds Achats périodiques par sommes fixes)
Montant des retraits périodiques 
Code du fonds
Frais de souscription initiaux (s'il y a lieu) 
Montant brut 
Montant des PB (ne s'applique pas au fonds Achats périodiques par sommes fixes)
Montant des retraits périodiques 
Retraits périodiques
Précisions sur les retraits périodiques
Précisions sur les paiements
Fréquence des paiements (choisir une option seulement)
Date de début des paiements
Mode de paiement
Prélèvements bancaires (PB)
•    Préciser la répartition par fonds à la colonne Montant des PB de la section Directives de placement et remplir la section
Renseignements bancaires.
•    Les PB ne sont pas offerts pour le fonds Achats périodiques par sommes fixes.
Date de début des PB
Fréquence des PB (choisir une option seulement)
Dans le cas d'un compte bancaire conjoint, tous les titulaires du compte doivent signer si plus d'une signature est requise.
Signature
X
Signature
X
En signant, vous confirmez l'exactitude des renseignements bancaires fournis à la section Renseignements bancaires et vous attestez que vous avez lu et accepté les conditions applicables aux prélèvements bancaires énoncées dans la présente demande.    
Renseignements bancaires
•   Joindre un chèque spécimen.
Clients de conseillers Financière Sun Life seulement :
Attestation/Autorisation du titulaire du régime
•    Le titulaire du régime doit lire et signer cette section.
J'/Je :
•    affirme que toutes les déclarations et toutes les réponses aux questions que contient la présente demande sont complètes
et véridiques.
•    ai reçu et lu la Déclaration de la Financière Sun Life en matière de protection des renseignements personnels pour le Canada incluse
dans cette demande et je l'accepte, et j'autorise la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie à obtenir, à utiliser et à transmettre à
ses mandataires, à ses partenaires de distribution et à ses fournisseurs de services tout renseignement personnel me concernant aux
fins de la gestion et du traitement de ce contrat et des services s'y rapportant. 
•    demande que tous les documents qui me sont remis avec ce contrat soient rédigés en langue française. I request that all documents delivered to me in connection with this contract to be written in French.
•    reconnais avoir reçu la notice explicative et le contrat individuel de rente à capital variable, ainsi que les aperçus des fonds avant de
signer la demande.
•    accepte de fournir tout renseignement supplémentaire qui pourrait être nécessaire à l'enregistrement et à la gestion de ce contrat.
•    déclare en remplissant la section sur les PB que toutes les personnes dont la signature est nécessaire pour autoriser les opérations dans
le compte bancaire indiqué ont lu et accepté les conditions applicables aux PB incluses dans la présente demande.
•    comprends que la Financière Sun Life n'est pas responsable de la validité des désignations de bénéficiaire.
•    demande, en signant le présent document, à la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie de produire un choix auprès du ministre du Revenu national visant à enregistrer le régime à titre de CELI en vertu de l'article 146.2 de la Loi de l'impôt sur le revenu (Canada).
Clients de conseillers Financière Sun Life SEULEMENT
J'/Je :
•    reconnais que la demande comprend la présente demande et tout renseignement présenté par l'entremise de la demande électronique.
•    ai reçu le dépliant Un dialogue clair : Votre relation avec la Financière Sun Life.
•    autorise la société Distribution Financière Sun Life (Canada) inc., la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie et leurs mandataires
à donner suite à toute demande d'achat, de rachat, de transfert entre fonds, de réinitialisation et de modification des prélèvements
bancaires (PB) et retraits périodiques qu'ils recevront verbalement ou par voie électronique, s'il ont tout lieu de croire que j'ai fait 
la demande.
Signature du titulaire du régime 
X
Signature du titulaire successeur du régime
X
Déclaration du conseiller
•   Tous les conseillers doivent lire et signer la présente section.
Je confirme avoir passé en revue les renseignements que contient cette demande avec le ou les demandeurs/titulaires du régime et qu'à ma connaissance, à moins d'indication contraire, ces renseignements sont véridiques, exacts et complets. Je confirme que j'ai informé le ou les titulaires du régime au sujet de ce qui suit : a) les compagnies que je représente; b) le fait que je recevrai une rémunération sous forme de commissions ou de salaire pour la vente de ce produit; c) la possibilité que je reçoive une rémunération additionnelle sous forme de bonis ou de gratifications non monétaires comme des voyages ou la participation à des congrès; d) tout conflit d'intérêts qu'il peut y avoir pour moi dans le cadre de la vente de ce produit.
Signature du conseiller
X
TOUTE SOMME AFFECTÉE À UN FONDS DISTINCT EST INVESTIE AUX RISQUES DU PROPRIÉTAIRE DU CONTRAT ET SA VALEUR PEUT AUGMENTER OU DIMINUER.
Agenda Bold
Coordonnées
Numéro sans frais (en français) : 1-844-374-1375 (1-844-FPG-1FSL)
Numéro sans frais (en anglais) : 1-844-753-4437 (1-844-SLF-GIFS)
Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie
30, rue Adelaide Est, bureau 1
Toronto (Ontario)  M5C 3G9
Canada
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Allison Leacy
Owner information (continued)
 Identity verification, third party determination and politically exposed foreign person information (suite)
Scheduled withdrawal plan (SWP) (continued)
Attestation/Autorisation du titulaire du régime (suite)
Lifetime guaranteed income option (continued)
Annuitant information (continued)
Banking information (continued)
Joint, in trust for or spousal registered plan information (continued)
Successor owner – optional (continued)
Successor annuitant information – optional (continued)
Representative acknowledgement (continued)
Directives de placement (suite)
Beneficiary designation (continued)
Prélèvements bancaires (PB) (suite)
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