
Demande d’un employeur pour joindre le Régime de retraite dans les services publics du 
Nouveau-Brunswick 
Ce formulaire de demande doit être utilisé par les employeurs qui souhaitent voir leurs employés joindre le Régime de retraite 
dans les services publics du Nouveau-Brunswick (RRSPNB). Veuillez remplir toutes les sections qui s’appliquent et renvoyer 
votre formulaire de demande à l’adresse suivante : 

Conseil des fiduciaires du Régime de retraite 
dans les services publics du Nouveau-Brunswick 
a/s de Vestcor 
C.P. 6000
Fredericton (Nouveau-Brunswick)  E3B 5H1 Vous serez informé de la décision du conseil des fiduciaires.

Section A : Renseignements sur le demandeur 

Nom de l’employeur :  

Nom de la personne-ressource : Titre : 

Adresse :   Téléphone : 

Type d’employeur : 
☐ Gouvernement

☐ Organisme

☐ Commission

☐ À but non lucratif

☐ Société de la
Couronne

☐ Autre :

Nombre total d’employés :   Échelle de traitement : 

Nombre d’employés à temps plein : Nombre d’employés à temps 
partiel :   

Autres employés : 

Section B – Information sur le régime de retraite actuel 

Si votre organisation ne participe pas actuellement à un régime enregistré de retraite, veuillez passer à la section C. 

Nom du régime de retraite actuel :   

Le régime de retraite est-il enregistré auprès de l’Agence du revenu du Canada? ☐ Oui ☐ Non

Le régime de retraite est-il assujetti à la Loi sur les prestations de pension du Nouveau-Brunswick? ☐ Oui ☐ Non

Quel type de régime de retraite avez-vous actuellement? (prestations déterminées, cotisations déterminées, risques partagés, etc.) 

Souhaitez-vous verser les actifs de votre régime actuel de retraite au RRSPNB? ☐ Oui ☐ Non

Si oui, des renseignements financiers complémentaires (comme l’information relative à l’évaluation actuarielle) seront nécessaires. 
Les coûts associés à la collecte des renseignements nécessaires seront à votre charge. Nous vous communiquerons la liste des 
renseignements nécessaires. 

Si non, souhaitez-vous bénéficier d’une entente réciproque de transfert afin de permettre aux employés qui le souhaitent de 
transférer les actifs de votre régime au RRSPNB? ☐ Oui ☐ Non

Section C – Signature 

Nom : Titre : 

Signature : 
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