
RER COLLECTIF OPTION PLUS Liste des cotisations

Certificat 
numéro

Nom du participant Cotisation de 
l’employé

Cotisation de 
l’employeur

Cotisation 
totale

Dépôt total $

Les formulaires suivants sont joints:

  Demandes d’adhésion pour nouveaux participants
  Demandes de modification des options de placement

Préparé par__________________________________Date________________________Page_____________ de__________

Nom de l’employeur :_____________________________ Police numéro :_________________________
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