
1. Identification de l’emprunteur (et du coemprunteur, si applicable)

No de prêt : 

A A MA A M J J
Nom (emprunteur) Prénom Date de naissance

A A MA A M J J
Nom (coemprunteur, si applicable) Prénom Date de naissance

2. Détails sur le remboursement anticipé

A) Type de remboursement :  Total B) Montant  $

C) Mode de paiement :

Par chèque (Joindre un chèque libellé au nom de Beneva inc.)

Par débit préautorisé : (Le prélèvement sera fait dans les deux jours ouvrables suivant la réception de la demande au même compte bancaire que celui
utilisé pour le remboursement du prêt.)

Par rachat (Remplir le tableau suivant.) Adhésion :

Code de fonds (voir liste de FPG Beneva) ($ ou %)

Le ou les investisseurs demande(nt) à Beneva inc. de racheter les investissements qui sont détenus dans l’adhésion spécifiée, en totalité ou en partie, de façon 
à procéder au remboursement anticipé, tel que précisé ci-haut. Le ou les investisseurs comprenne(nt) que tout rachat peut entraîner des frais de rachat et/ou 
des conséquences fiscales.

X A A MA A M J J
Signature de l’investisseur (si différent de l’emprunteur) Date

3. Instructions supplémentaires

4. Signature

X X A A MA A M J J
Signature de l’emprunteur Signature du coemprunteur Date

X X A A MA A M J J
Signature de payeur (si différent des emprunteurs) Signature du témoin (conseiller) Date

Demande de remboursement anticipé
Prêt à l’investissement ou prêt REER

Beneva inc. C.P. 10510, Succ. Sainte-Foy, Québec (Québec)  G1V 0A3

FRA1517F (2023-05)

Investissement
Service à la clientèle • Tél. : 1 877 841-8822 • beneva.ca

Réservé à l’usage de Beneva
Initiales – ADM : Initiales – CTB :  No de prêt : 
Nouveau solde : Nouvelle mensualité : Date de remboursement : 
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