
FRA1394F (2023-05)Page 1 de 3

Réservé à Beneva

No d’adhésion

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

beneva.ca

Le formulaire transmis à Beneva constitue le document original.

Pour une modification ou une terminaison d’un programme de transactions préautorisées déjà en vigueur, le formulaire doit être reçu à nos bureaux 10 
jo#urs avant la date de modification ou de terminaison.

  Mise en vigueur    Modification (si déjà en vigueur)    Terminaison

Date de mise en vigueur, de modification ou de terminaison  A A MA A M J J

1. Identification de l’investisseur

A A MA A M J J
Nom Prénom Date de naissance

2. Programme de transactions préautorisées

Obligatoire : joindre un spécimen de chèque personnalisé au nom de l’investisseur portant la mention « NUL ». Si le spécimen de chèque est non personnalisé 
ou personnalisé à un autre nom, vous devez remplir la Section 2F.

A Type de transaction (un seul choix) Sous-sections à remplir Non disponible pour les régimes
 Programme d’achat préautorisé (PAP) B1 et D CRI, FRR, FRV, FRRP, FRRI et FRVR

 Programme de transfert préautorisé (PTP) B2, D et E s.o.

 Programme de rachat préautorisé (PRP)1 B3, C et E si le régime est un FRR, FRV, FRRP,
FRRI ou FRVR

CRI

B  Fréquence B1. Achat (PAP) B2. Transfert (PTP) B3. Rachat (PRP)1

  Hebdomadaire2	   Trimestrielle 
  Aux deux semaines2	   Semestrielle
  Mensuelle	  Annuelle
  Aux deux mois	   Versement unique

  Hebdomadaire2	   Trimestrielle 
  Aux deux semaines2	   Semestrielle
  Mensuelle	  Annuelle
  Aux deux mois	   Versement unique

  Mensuelle
  Trimestrielle
  Semestrielle
 Annuelle
  Versement unique

Date du premier 
prélèvement ou 
du premier rachat3 :

Périodique : A A MA A M J J

Unique :
A A MA A M J J

Périodique ou unique :
A A MA A M J J

Périodique ou unique :
A A MA A M J J

1. Pour les PRP, choisir une date entre le 1er et le 27 du mois.
2. Pour ces fréquences, choisir un jour ouvrable.
3. En l’absence de choix, si le régime est un FRR, FRV, FRRP, ou FRRI, la date sera le 1er jour ouvrable de décembre de l’année suivant la réception du formulaire. Sinon, la date sera le premier jour ouvrable du mois suivant la réception du formulaire,

sauf pour la fréquence « Versement unique ». Dans ce cas, le versement sera fait en date du jour.

C  Versements pour les FRR, FRV, FRRP ou FRRI (cocher une seule case)

 Minimum (applicable l’année suivant l’établissement du régime)	   Fixe :  $	   Brut   ou    Net
 Maximum (FRV ou FRRI seulement)			   Autre : 

D  Achat (PAP) ou transfert « à » (PTP) (Le CIG Échelonné n’est pas disponible sauf pour le versement unique.)

Montant total :  $

FPG Beneva – Minimum 40 $ / cotisation
Code de fonds4

(obligatoire) ($ ou %)

4. Le premier caractère du code de fonds détermine la garantie choisie, le deuxième représente l’option de souscription et les trois derniers correspondent au numéro du fonds.
En l’absence de choix quant aux deux premiers caractères, la garantie régulière et l’option sans frais seront retenues.

Programme de transactions préautorisées
Fonds de placement garanti Beneva et CIG Beneva

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

No d’adhésion : 
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2. Programme de transactions préautorisées (suite)

D  Achat (PAP) ou transfert « à » (PTP) (Le CIG Échelonné n’est pas disponible, sauf pour le versement unique.) (suite)

Compte à haut rendement – minimum 400 $

Montant de :  $
Placements garantis Beneva – 400 $ minimum par CIG

Nom ou no du placement
Rachetable (R)2 ou 

non rachetable (NR) Terme
Intérêts simples3 (S) 

ou composés (C) ($ ou %)

E  Rachat (PRP) ou transfert « de » (PTP)

Montant total :  $

FPG Beneva – Minimum 100 $ / rachat Placements garantis Beneva – Minimum 100 $ / rachat
Code de fonds1

(obligatoire) ($ ou %)* No du CIG ($ ou %)*
Date d’échéance 

du CIG
A A MA A M J J

A A MA A M J J

A A MA A M J J

A A MA A M J J

* Pour le versement d’un FRR/FRV/FRRP/FRRI, la répartition doit être en %.
Compte à haut rendement

Montant de :  $

1. Le premier caractère du code de fonds détermine la garantie choisie, le deuxième représente l’option de souscription et les trois derniers correspondent au numéro du fonds.
En l’absence de choix quant aux deux premiers caractères, la garantie régulière et l’option sans frais seront retenues.

2. Placement rachetable sous réserve des frais et pénalités applicables.
3. Versement annuel – Dépôt direct (joindre un spécimen de chèque).

F  Information bancaire

Obligatoire : si le spécimen de chèque est non personnalisé ou personnalisé à un autre nom que celui de l’investisseur.

Nom et prénom du titulaire du compte bancaire Nom et prénom du titulaire conjoint du compte bancaire (s’il y a lieu)

	Numéro	 Numéro de	 Numéro du compte 
	de succursale	 l’institution
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Le formulaire transmis à Beneva constitue le document original.

3. Autorisation et Droits de remboursement

La signature du titulaire du compte bancaire est obligatoire ainsi que celle du titulaire conjoint du compte bancaire, s’il y a lieu.
• J’autorise Beneva inc. (Beneva) à percevoir de mon compte bancaire, selon mes instructions, des montants préautorisés et/ou ponctuels occasionnels ou

sporadiques, ou encore, le montant mentionné à la section 2D et/ou à y déposer un montant fixe ou variable selon l’option choisie aux sections 2C/2E,
selon la fréquence choisie à la section 2B.

• J’autorise Beneva inc. (Beneva) à modifier le montant à percevoir et/ou à déposer à mon compte suite à une demande de ma part.
• J’autorise Beneva inc. (Beneva) à facturer et débiter des frais lorsque le débit préautorisé ne peut être effectué tel que convenu dans le présent accord.
• J’autorise Beneva inc. (Beneva) à percevoir de mon compte bancaire toutes prestations qui y auraient été versées par erreur et pour lesquelles je n’ai aucun

droit au titre du contrat ou des lois et règlements pertinents en vigueur.
• J’autorise l’institution financière à déduire de mon compte et/ou à y déposer le montant précisé précédemment. Cette autorisation peut être révoquée

en tout temps, sur avis écrit de ma part. Cet avis doit être envoyé à Beneva 10 jours précédant le prochain prélèvement et/ou dépôt.
• J’accuse réception d’une copie de cet accord et renonce à mon droit de recevoir un avis avant le premier débit et/ou dépôt préautorisé, lors

d’une modification au débit et/ou dépôt préautorisé effectuée à ma demande, lorsque des frais doivent être prélevés et à tout autre avis confirmant
des changements au débit et/ou dépôt préautorisé décrit à la section 2.

Droits de remboursement
J’ai certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, j’ai le droit de recevoir le remboursement de tout débit qui n’est pas 
autorisé ou qui n’est pas compatible avec la présente autorisation. Pour obtenir plus d’information sur mes droits de remboursement, un spécimen de formulaire 
d’annulation ou de l’information additionnelle sur les droits d’annulation, je peux communiquer avec mon institution financière ou visiter le www.cdnpay.ca.
En signant, je reconnais avoir lu et accepté les énoncés dʼAutorisation de débit et Droits de remboursement.

X A A MA A M J J
Signature du titulaire du compte bancaire1 Date

1. Si le titulaire du compte bancaire est différent de l’investisseur, veuillez remplir la section 2F. S’il s’agit d’un RENE, veuillez compléter le FRA1869.

4. Consentement et signatures

Déclaration du conseiller (la signature du conseiller est obligatoire)

• J’atteste que ma signature, si apposée électroniquement, a la même valeur juridique que ma signature manuscrite. Toute reproduction de ce formulaire dont
l’intégrité est assurée a la même valeur juridique que l’original.

• J’atteste que la signature de l’investisseur a été apposée par ce dernier.

Déclaration de l’investisseur (la signature de l’investisseur est obligatoire)

• Je demande à Beneva de mettre en place le ou les programmes de transactions préautorisées selon les instructions données au présent formulaire.
• S’il s’agit d’un PRP ou d’un PTP, je reconnais que mon conseiller financier m’a bien expliqué l’option de frais de souscription différés et que je comprends bien

que des frais de rachat s’appliqueront si ce rachat a lieu à l’intérieur des six années suivant l’achat. (2e caractère du fonds = 0)
• J’autorise Beneva, lorsque la loi l’exige, à vérifier mon identité à l’aide d’un produit d’identification indépendant et fiable et/ou toutes autres méthodes prévues

par la loi.
• J’atteste que ma signature, si apposée électroniquement, a la même valeur juridique que ma signature manuscrite. Toute reproduction de ce formulaire dont

l’intégrité est assurée a la même valeur juridique que l’original.

X A A MA A M J J
Signature de l’investisseur (obligatoire) Date

X A A MA A M J J
Signature du co-investisseur (s’il y a lieu) Date

X A A MA A M J J
Signature du bénéficiaire irrévocable (si rachat) (obligatoire) Date

X A A MA A M J J
Signature du conseiller Date

Beneva vous rappelle qu’elle accorde une grande importance à la protection de vos renseignements personnels. Pour en connaître davantage sur nos pratiques, 
nous vous invitons à consulter notre Énoncé de confidentialité au www.beneva.ca
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