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• Pour une modification ou une terminaison d’un programme d’achat préautorisé (PAP) déjà en vigueur, le formulaire doit être reçu à nos bureaux
10 jours avant la date de modification ou de terminaison.

• Veuillez remplir un formulaire par adhésion.
• Veuillez transmettre le formulaire à l’adresse indiquée ci-haut.

  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 du régime collectif

No de groupe Nom du groupe

Nom de l’employeur ou de l’association

2. Identification de l’adhérent

A A MA A M J J
No d’adhésion Date de naissance

Nom Prénom

3. Programme de transactions préautorisées
(Les sommes sont investies seulement lorsque les instructions sont complètes)

A  Fréquence des prélèvements (Choisir une option seulement)

  Hebdomadaire*    Aux deux semaines*    Mensuelle    Aux deux mois    Trimestrielle    Semestrielle    Annuelle    Versement unique
A A MA A M J J SVP indiquer la date du premier prélèvement.

Si aucune date n’est indiquée, par défaut, celle-ci sera le premier jour ouvrable du mois suivant la réception 
du formulaire.

* Pour les fréquences « Hebdomadaire » et « Aux deux semaines », veuillez choisir un jour ouvrable.

B  Montant du prélèvement
Veuillez inscrire le montant à prélever dans le compte indiqué ci-dessous :  $. (Minimum : 40 $)

C  Répartition des placements
  Appliquer la même répartition de placements que la retenue sur le salaire.

	 Ou
 � Établir une instruction de placement spécifique pour le programme d’achat préautorisé (PAP). 
Dans le tableau qui suit, indiquez le pourcentage (%) alloué à chaque fonds ou CIG sélectionné.

Note : Si les sommes sont inférieures aux montants permis, celles-ci seront investies dans un compte d’accumulation portant intérêt.

Fonds Beneva Placements garantis Beneva (CIG)
No du fonds (voir liste des fonds 
Beneva) obligatoire Nom abrégé % Terme (1 à 120 mois) % Rachetable (O ou N)

mois

mois

mois

Minimum 40 $    Total :  $ Total :  $    Minimum 40 $
Note : Achat d’un CIG lorsque le montant accumulé atteint 400 $.
Modalités d’intérêts : intérêts composés
Rachetable : O = oui ; N = non
En l’absence de choix, le CIG sera rachetable.

Programme d’achat préautorisé (PAP) – 
Régimes collectifs 
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4. Renseignements bancaires pour débit préautorisé

A  Veuillez remplir cette section et joindre un spécimen de chèque personnalisé portant la mention « NUL ».

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

B  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 3B selon la fréquence choisie à la section 3A.
• J’autorise Beneva inc. (Beneva) à modifier le montant à percevoir de 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 préautorisé, lors d’une modification

au débit préautorisé effectuée à ma demande, lorsque des frais doivent être prélevés et à tout autre avis confirmant des changements au débit
préautorisé décrit à la section 3.

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 d’Autorisation de débit et Droits de remboursement. La signature du titulaire de compte bancaire et 
du co-titulaire (s’il y a lieu) sont obligatoires.

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.

5. Consentement et signatures

Déclaration de l’investisseur (La signature de l’investisseur est obligatoire) 
• �Je demande à Beneva de mettre en place le programme de transactions préautorisées selon les instructions données au présent formulaire.
• �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.
• Je reconnais avoir lu et accepté les énoncés d’Autorisation et Droits de remboursement.
• �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’adhérent (obligatoire) 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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