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Demande de transfert direct de fonds 

2600, boulevard Laurier  Téléphone    418.654.3850 
Tour de la Cité, 6

e
 étage, bureau 600 Sans Frais 1.888.236.3677 

Québec (Québec)  Canada  GIV 4W1 télécopieur   418.654.3854 www.rruq.ca

PARTIE 1 – À REMPLIR PAR LE DEMANDEUR 

  DEMANDEUR : 

Nom Prénom 

Adresse 

Ville, Province Code postal 

Numéro d’assurance sociale Numéro de téléphone 

Veuillez cocher une case : 

Je suis un membre du RRUQ 

Je suis le conjoint d’un membre du RRUQ et je demande un transfert de fonds suite au décès de celui-ci. 

Nom du membre :  

Je suis l’ex-conjoint d’un membre du RRUQ et je demande un transfert de fonds suite à la rupture du 

mariage ou de l’union.  Nom du membre :  

PROVENANCE DES FONDS : 

Régime de retraite de l’Université du Québec (RPA) 

Numéro d’agrément du Régime auprès de l’Agence du revenu du Canada : 562850 

DESTINATAIRE:  

Institution financière émettrice du REER, CRI ou RPA (une banque, une société d’assurance, une 
société en fiducie, une caisse populaire canadienne ou RPA). 

 

Nom de l’institution financière destinataire 

Nom de la personne responsable (facultatif) 

Adresse de l’institution financière destinataire 

Ville, Province Code postal 

Renseignements 
sur le Régime de 
pension agrée 
(RPA) émetteur des 
fonds 

Renseignements 

sur le demandeur 

Renseignements 
sur l’institution 
financière qui 

recevra les fonds 

SECTION A 

SECTION B 

SECTION C 

http://www.rruq.ca/
http://www.rruq.ca/
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