FORMULAIRE DE TRANSFERT EN NATURE POUR LES POLICES ELITE OU ELITE XL

Dans le présent document, « Empire Vie » s'entend de LEmpire, Compagnie d'Assurance-Vie. Les mots employés au masculin
s'entendent également du féminin et le singulier du pluriel, selon que le contexte ['exige.
Utilisez ce formulaire pour faire une demande de transfert en nature conformément aux Lignes directrices concernant les transferts

pour les programmes de placement Elite ou Elite XL. _
Tous les transferts doivent porter sur le méme type de police (par ex., Elite a Elite, Elite XL a Elite XL).

1 Détails sur la police
Nom du titulaire (prénom, second prénom, nom de famille) Numeéro de police

Type de régime: O non enregistré a non enregistré O REER a REER* O REER a FERR*+ O CELI a CELI
O non enregistré a REER O FERR a REER* O FERR a FERR*
* Comprend les polices immobilisées. Nous pourrions exiger des documents supplémentaires.

+ Pour la transformation d'un REER en FERR, veuillez utiliser le formulaire INP-130C — Demande de transformation d'un REER
en un FERR relative a un programme de placement Elite ou Elite XL

2. Déclaration, attestation, autorisation, consentement et autorisation relative aux opérations

En signant a la section 3, je confirme que j'ai lu, compris et accepté les énoncés dans ce formulaire a la section intitulée
Déclaration, attestation, autorisation, consentement et autorisation relative aux opérations.

Je comprends et conviens que :

 les demandes présentées dans ce formulaire sont traitées conformément aux dispositions et aux minimums applicables a la police;

e certaines garanties et certaines valeurs basées sur la valeur des unités de catégorie de fonds acquises dans les fonds distincts
ne sont pas garanties;

» les dispositions suivantes feront partie de la police vers laquelle j'effectue le transfert et modifieront les dispositions applicables
de la Brochure documentaire et dispositions de la police :

- options de frais de sortie : le baréme des frais de vente différés pour les fonds transférés demeurera intact;

- le transfert peut me permettre d'effectuer un dépdt dans la nouvelle police au-dela de l'age limite pour des dépéts, dans le
cas des fonds transférés seulement;

- les garanties a l'échéance et au décés demeurent intactes;

« la répartition dans les fonds demeure intacte. Les directives concernant les virements prévus, les DPA et le programme de
rachats partiels automatiques relativement a la police faisant l'objet d'un transfert ne sont pas transférables; et

» ce transfert peut avoir des répercussions fiscales et il m'incombe d’'obtenir tout avis fiscal ou juridique nécessaire.

Je reconnais que :

» 'Empire Vie conservera les renseignements contenus dans la présente demande et tous les documents pertinents dans mon
dossier. Mon dossier permet a 'Empire Vie et a ses employés, agents ou représentants, sur une base continue, d'évaluer cette
demande, d'en apprécier le risque, d'évaluer toute demande de reglement que moi-méme ou mes bénéficiaires pourrions
présenter en vue d'obtenir des prestations ou d'autres avantages, d'administrer mon dossier, de répondre a toute question que
je pourrais avoir au sujet de cette demande ou de mon dossier en général et de me procurer tout renseignement relativement
a mon dossier et aux produits et services de 'Empire Vie;

e mon dossier sera conservé au siege social de 'Empire Vie. LEmpire Vie peut utiliser des tiers fournisseurs de services situés a
lintérieur ou a l'extérieur du Canada pour le traitement et 'entreposage de mes renseignements personnels. Pour obtenir une
copie de la plus récente politique de protection des renseignements personnels de 'Empire Vie, visitez le site www.empire.ca.
J'ai le droit de consulter mon dossier et, s'il y a lieu, de le faire corriger. Pour exercer vos droits, vous devez envoyer une
demande écrite a : Chef de la protection des renseignements personnels, Empire Vie, C.P. 1000, Kingston ON K7L 4Y4;

« jai autorisé 'Empire Vie a recueillir, a utiliser et a divulguer des renseignements personnels a mon sujet sur une base continue
aux fins de la gestion de mon dossier. Je comprends que si je retirais ce consentement, 'Empire Vie ne serait plus en mesure
d'évaluer ma proposition, ni aucune demande de reglement ou encore d'accorder des prestations ou des paiements de
revenu, et pourrait alors annuler la police a sa discrétion. Si tel est le cas, ni mes héritiers légaux ni moi-méme ne pourrons
alors exercer aucun droit en vertu de cette police; et

 jai éeté avisé du nom de tous les conseillers qui ont acces a mon information personnelle et a ma police.

Autorisation relative aux opérations

J'autorise |'Empire Vie a accepter les directives de mon conseiller afin de procéder a des opérations financiéres et non

financiéres, y compris, notamment, des achats, des retraits, des virements et des reinitialisations, conformement a mes directives

et aux dispositions de la police/du contrat.

Je reconnais que 'Empire Vie puisse effectuer toute opération autorisée demandée en mon nom et que je paierai a 'Empire Vie

tous frais et/ou charges exigibles découlant de ces opérations.

Je comprends et conviens que ['Empire Vie ne pourra daucune fagon étre tenue responsable de toute perte ou de tout

dommage gue je pourrais subir ou de toute demande de reglement, exigence ou poursuite de quelgque nature que ce soit qui

pourrait étre déposée par moi-méme ou mes héritiers, mes bénéficiaires, mes liquidateurs et/ou mes administrateurs ou tout
autre tiers, du fait que 'Empire Vie a procéde aux opérations demandeées.

Une photocopie ou une image du document Déclaration, attestation, autorisation, consentement et autorisation relative

aux opérations diment signé a la méme valeur que l'original.
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3. Signatures

Signature du titulaire (ou premier signataire autorisé pour la société titulaire) Province Date (jj/mm/aaaa)

Deuxiéme signataire autorisé en tant que titulaire (dans le cas d'un titulaire conjoint ou Province Date (jj/mm/aaaa)
d'une société titulaire)

Par la présente, tout bénéficiaire irrévocable ou cessionnaire soussigné consent aux modifications de la police et reconnait
qu’elles peuvent avoir une incidence sur les prestations payables en vertu de cette police.

Signature du bénéficiaire irrévocable (s'il y a lieu) Province Date (jj/mm/aaaa)
Signature du cessionnaire (s'il y a lieu) Province Date (jj/mm/aaaa)
"0 Marque déposée de L'Empire, Compagnie d'’Assurance-Vie. Les polices sont établies par L'Empire, Compagnie d'Assurance-Vie. q Empi re
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