Autorisation de transfert de comptes enregistrés

o (REER, CRI, REERI, FERR, FERRI, FRV)
N\ TR
e

AV AL LD ceformulaire peut étre utilisé pour les transferts de REER a REER, les transferts de REER a FERR
FONDS MCLEAN BUDDEN INC. et les transferts de FERR a FERR. Pour les Fonds immobilisé, veuillez aussi remplir la demande
d'adhésion pour régime d'épargne-retraite de RBC Dexia Services aux Investisseurs.

A. Données sur le client

Nom Prénom Initiale

Adresse

Ville Province IColde| polstall | | INulmélro c||'as|sur|anc|e slocille |

() () S N N N Y

Numéro de téléphone au domicile Numeéro de téléphone au bureau Date de naissance

McLean Budden, 145 King St. W. Directives de placement:

Suite 2525, Toronto, Ontario M5H 1J8 Fonds McLean Budden Fonds# [Montant$ ou %

Tél.: (416) 862-9800 1-800-884-0436 Fonds Equilibré de Croissance MB MBU 001 |$ %

Téléc.: (416) 862-9624 Fonds Equilibré de Valeur MB MBU 009 |$ %
Fonds d'Actions Canadiennes de Croissance MB MBU 002 [$ %
Fonds d'Actions Canadiennes Core MB MBU 967 |$ %

| | | | | | | | | | | | | | | Fonds d'Actions Canadiennes de Valeur MB MBU 007 |$ %

Numéro de compte Fonds a Revenu élevé MB MBU867 [$ %
Fonds d'Actions Américaines MB MBU 003 [$ %

Veuillez créditer mon: Fonds d'Actions Mondiales MB MBU 008 [$ %

|:| REER |:| CRI |:| REERI Fonds d'Actions Internationales MB MBU 006 |$ %

[ ] FERR [_] FERRI[_] FRV Fonds de Titres & Revenu Fixe MB MBU 004 |[$ %

[ ]REER Conjoint [ _JFERR Conjoint  [Fonds de Marché Monéraire MB MBU 005 [$ %

$

C. Directives du client a l'institution expéditrice

Nom de l'institution expéditrice

Adresse

LL LI 1] N I A B O
Ville Province Code postal Numéro du régime collectif (s'il y a lieu)
() () N I A O O
Numéro de téléphone Numeéro de télécopieur Compte du client/numéro de police

Nom du représentant

Transfert: (cocher une seule case)
|:| Totalité en espece* |:| Partiel” - selon liste
ci-dessous ou ci-jointe

* Veuillez vous reporter a la déclaration en gras dans la section D ci-dessous, Autorisation du client.

Actions/ |En especes | Montant du |Symbole et/ou numéro de certificat ou de police Description du placement |Réservé a l'institution
Parts placement expéditrice
O O I i N S N O
L L N N N N
O O I T N N N O

D. Autorisation du client

Je demande par la présente le transfert de mon compte et de ses avoirs de la fagon décrite ci-dessus. *SI J'Al DEMANDE UN
TRANSFERT EN ESPECES, J'AUTORISE LA LIQUIDATION DE LA TOTALITE OU D'UNE PARTIE DE MES PLACEMENTS ET J'ACCEPTE DE
PAYER LES FRAIS OU LES RAJUSTEMENTS APPLICABLES.

1 Voir la lettre ci-jointe

Signature du client (JU/IMM/AAAA)

E. Réservé a l'institution expéditrice

Type de compte: OrReerCIcRrI [0 REERIC] FERRLCIFRV [IFERRI[] Admissible [] Non admissible

Régime de conjoint: CINon [doui Si"oOui" veuillez fournir les informations concernant le conjoint I | | | | | | | | |
Numéro d'assurance sociale

Nom du conjoint Prénom du conjoint Initiale Date de naissance
Fonds immobilisés
[CINon [JOui - Si"Oui":
$

Lois sur la retraite applicable Montant du transfert du Fonds immobilisés
Nom de la personne-ressource Numeéro de téléphone Numeéro de télécopieur

$ N i N N BN O
Montant Total du transfert du Fonds immobilisés Signataire autorisé Date

Réservé a l'usage de McLean Budden

$ JJMMAAAA

Nous avons regu: Signataire autorisé Date




