Autorisation de préléevement sur la paie

Part Time &
Seasonal
Pension Plan

Régime de pension
atemps partiel &
saisonniers

Pour: Les employés a temps partiel et saisonniers

Ecrire lisablement en caractéres d'imprimerie

Renseignements personnels

Prénom Initiale Nom

Date de naissance (jj/mmm/aaaa) Numeéro de participant

Autorisation de
prélévement sur la
paie

Vous autorisez le promoteur du
régime (votre employeur) a

prélever le montant ou le
pourcentage indiqué ci-contre a

chaque période de paie et a
transmettre cette cotisation a la
Financiére Manuvie pour que
celle-ci I'affecte a votre RRA.

Pour votre RRA (No. de police 10006846)

Type de cotisation: Cotisation salariale obligatoire

Indiquer un pourcentage de 2%, 3,25% ou 4,5%: %

Pour votre RRA (No. de police 10006846)

Type de cotisation: Cotisation salariale facultative
indiquer un pourcentage entre 0% et le plafond de cotiation de 'ARC
%

Signature

Votre signature

Date (jj/mmm/aaaa)




