
Renseignements sur 
l’Employeur du Groupe

Gestion mondiale d’actifs CI, 15 rue York, 2e Étage, Toronto (Ontario) M5J 0A3 | 1 800 792-9355 | ci.com 21-03-031_F (10/21)

Nom de la société 

Téléphone

Ville

Télécopieur

Province

Personne-ressource de la société

Langue préférée :

Code Postal

Numéro de compte de groupe

Téléphone

Adresse

FrançaisAnglais

1. Renseignements sur l’Employeur

Chèque 

Hebdomadaire

Remise automatisée (veuillez remplir le formulaire 
de création d’une nouvelle remise automatisée)

Mensuelle

Transfert électronique de fonds (veuillez remplir le formulaire de TEF)

Toutes les deux semaines

Mode de paiement : 

Fréquence des cotisations : 

Employeur

Ouvert (non enregistré)

Les deux 

REEE (régime d’épargne-études)

Électronique (veuillez envoyer un courriel à 
groupplans@ci.com pour obtenir plus de détails)

Courtier 

RER (enregistré)

N’est pas requis

CELI (compte d’épargne libre d’impôt)

Envoyer le rapport de confirmation d’achat à : 

Type de régime :

Cotisations de l’employeur : 
Montant employé(e) ($)

Nombre total d’employés

Montant employeur ($)

Nombre prévu de cotisants

Date de la première cotisation (JJ/MM/AAAA)

2. Renseignements sur le Régime

3. Renseignements sur le Courtier

Numéro de courtier / représentant Nom du courtier Nom du représentant (un seul représentant par groupe)

4. Autorisation de l’Employeur

Signature Autorisée

Signataire Autorisé (1) Signataire Autorisé (2)

Date (JJ/MM/AAAA)

https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/en/index.html
mailto:groupplans%40ci.com?subject=


 

UTILISATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

CI Investments Inc. faisant affaire sous le nom de Gestion mondiale d’actifs CI (« GMA CI»), « nous », « notre », 

« nos »)a besoin de vos renseignements personnels pour administrer et fournir les services liés à votre compte 

(« services de comptes »). Nous utilisons vos renseignements personnels recueillis sur ce formulaire pour vous 

fournir les produits et services que vous avez demandés, améliorer nos produits et services et remplir nos 

obligations légales et réglementaires. Des conditions supplémentaires en matière de protection des renseignements 

personnels s’appliquent à l’utilisation de nos services en ligne et de certains autres services. Nous ne sommes pas 

responsables du traitement de vos renseignements personnels par les fournisseurs tiers, comme votre conseiller 

financier et sa société de courtage. Ils traitent les renseignements personnels conformément à leurs propres 

conditions. Pour administrer et gérer votre compte, nous partageons vos renseignements personnels avec les 

sociétés membres du groupe de Financière CI et leurs filiales. Vous avez le droit d’accéder à vos renseignements 

personnels et d’en demander la correction, ou de retirer votre consentement au traitement de vos renseignements 

personnels. Pour de plus amples renseignements, y compris en ce qui concerne notre recours aux fournisseurs de 

services à l’extérieur du Canada ou de votre province de résidence, veuillez communiquer avec notre responsable 

de la protection des renseignements personnels ou consulter la politique de confidentialité de GMA CI au 

https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html. 

https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html
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