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Je suis le conjoint ou le conjoint de fait du titulaire du ou des régimes immobilisés mentionnés à la section 2.
Je comprends que :
(a) le demandeur a l’intention de retirer ou de transférer des fonds des régimes immobilisés réglementés par le gouvernement fédéral 

mentionnés à la section 2 et qu’un tel retrait ou transfert n’est pas permis en vertu de la Loi de 1985 sur les normes de prestation de pension 
à moins que le demandeur n’obtienne mon consentement;

(b) tant que les fonds restent dans le régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, je peux avoir droit à une partie de ces fonds en 
cas de séparation entre moi et le titulaire ou en cas de décès de ce dernier;

(c) si des fonds sont retirés ou transférés de ce régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, je peux perdre tout droit à une partie 
des fonds retirés ou transférés;

(d) lorsque des fonds sont retirés ou transférés d’un régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, ils risquent de ne plus être 
protégés contre les créanciers en vertu de la Loi de 1985 sur les normes de prestation de pension et du Règlement de 1985 sur les normes de 
prestation de pension;

(e) lorsque des fonds sont retirés ou transférés d’un régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, les fonds peuvent être 
imposables en vertu de la Loi de l’impôt sur le revenu ou d’une autre loi; et

(f) je devrais demander les conseils d’un professionnel concernant les incidences financières et juridiques d’un tel retrait ou transfert.

3. Attestation du demandeur

(a)
(b)
(c)

Je, , résidant au 

dans la ville de
Je détiens le ou les régimes immobilisés réglementés par le gouvernement fédéral mentionnés à la section 2. Je compte retirer ou transférer

, dans la province de , atteste ce qui suit :

,

$ du ou des régimes.

tel que défini dans l’article 2 de la Loi de 1985 sur les normes de prestation de pension;je n’ai pas de conjoint ou de conjoint de fait,

jour du mois de
20

à , dans la province de

Notaire public, commissaire ou autre personne autorisée 
à enregistrer des déclarations sous serment.

6. Attestation du conjoint ou du conjoint de fait
Je, , résidant au

dans la ville de , dans la province de , atteste ce qui suit :

,

7. Consentement du conjoint ou du conjoint de fait
Je consens au retrait ou au transfert mentionné à la section 3.

8. Signatures
Déclaré sous serment devant moi, le

, dans la province de

Notaire public, commissaire ou autre personne autorisée 
à enregistrer des déclarations sous serment.

du mois dejour
20

à

Le jour où je signe la présente attestation (cochez une seule case) :

 tel que défini dans l’article 2 de la Loi de 1985 sur les normes de prestation de pension, et mon conjoint 
ou conjoint de fait consent au retrait du montant précisé ci-dessus du ou des régimes immobilisés mentionnés à la section 2. (Si vous cochez 
cette case, votre conjoint ou conjoint de fait doit remplir la section 6 ci-dessous de l’Attestation concernant le conjoint ou le conjoint de fait).

j’ai un conjoint ou un conjoint de fait,
(a)
(b)

4. Déclarations
Je comprends que lorsque des fonds sont retirés ou transférés d’un régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, ils risquent de ne 
plus être protégés contre les créanciers en vertu de la Loi de 1985 sur les normes de prestation de pension et du Règlement de 1985 sur les normes 
de prestation de pension.
Je comprends que lorsque des fonds sont retirés ou transférés d’un régime immobilisé réglementé par le gouvernement fédéral, ils peuvent être 
imposables en vertu de la Loi de l’impôt sur le revenu ou d’une autre loi.
Je comprends que je devrais demander les conseils d’un professionnel concernant les incidences financières et juridiques d’un tel retrait ou transfert.

5. Signatures
Déclaré sous serment devant moi, le

1. Destinataire :

 (Indiquez tout régime immobilisé et enregistré 
d’épargne-retraite, fonds de revenu viager, régime d’épargne immobilisé restreint ou fonds de revenu viager restreint que vous détenez auprès de 
l’institution financière mentionnée ci-dessus et du ou desquels vous souhaitez retirer ou transférer les fonds.)

2. Liste des régimes immobilisés concernés réglementés par le gouvernement fédéral :
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