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Réservé au siège social Initiales Date (AAAA MM JJ) 

AUTORISATION DE TRANSFERT DE COMPTE 
ENREGISTRÉ 
REER, FERR, CELI, CELIAPP, CRI, RERI, REIR, FRV, 
FRRI, FRRP, FRVR 

*Ces champs sont obligatoires

A. IDENTIFICATION DU CLIENT

*Nom complet du titulaire du compte *NAS

*Adresse

*Ville *Province *Code postal Téléphone – Domicile Téléphone – Travail 

B. RENSEIGNEMENTS SUR L’INSTITUTION RÉCEPTRICE

 

BANQUE NATIONALE COURTAGE DIRECT  TÉLÉCOPIEUR : 514 875-3819 
GESTION DES TRANSFERTS DE COMPTES  IDUC  « CUID » : NBCS 
800, rue Saint-Jacques, Bureau 55721    DTC : 5008 
Montréal (Québec),  H3C 1A3  CLEARSTREAM : 37220 

   A$M Eligible 

9 7 5 2 K 1 A A 
*Code du courtier *Code du conseiller Nom complet de la personne ressource Transit interne BNC 
*Numéro de compte du client BNCD *Devise du compte BNCD :

  CAD   USD 

*Type de compte enregistré BNCD (choisir une seule case et applicable pour les deux numéros de comptes ci-dessus mentionnés, le cas échéant) :

 REER  REER de conjoint  FERR  FERR de conjoint  CELI 

 CRI (Législation :  )  REER immobilisé (Législation : FED)  REIR  (Fédéral restreint)  CELIAPP  FRRP 

 FRV (Législation :  )  FERR immobilisé (Législation : FED)  FRVR (Fédéral restreint)  Autre :  

CONFIRMATION DE L’IMMOBILISATION DES FONDS (le cas échéant)

FBN inc. (division Banque Nationale Courtage direct) accepte d’administrer les fonds immobilisés transférés suite à la présente autorisation de transfert de compte 
conformément aux lois et règlements applicables au régime de retraite immobilisé indiqué dans la section « E » ci-dessous. Il est de la responsabilité légale de l’institution cédante 
de fournir ces renseignements à l’institution réceptrice, à défaut de quoi nous considérerons que les renseignements de la section « B » ci-dessus sont exacts. 
 

Signataire autorisé (réservé au siège social) Date (AAAA MM JJ) 

C. DIRECTIVES DU CLIENT À L’INSTITUTION CÉDANTE

*Nom de l’institution cédante (veuillez joindre un relevé de compte récent) 

*Adresse

*Ville *Province *Code postal

*Numéro de compte/contrat du client Transit interne BNC (le cas échéant) 
*Transfert (choisir une seule case) : 
 

 Total en biens   (tel quel / aucune vente) Total en argent**    (tous les actifs seront vendus) A$M
 Total mixte**    (veuillez indiquer ci-dessous les actifs à vendre et à transférer tels quels)  Partiel**    (veuillez remplir le tableau ci-dessous) Liste jointe** 

En 
biens 

(tel quel) 

En 
argent** 

(actif à vendre) 

Encaisse ou 
CPG à maturité 

(aucune vente) 

Symbole et/ou numéro 
du titre, contrat ou 

certificat 

Description du placement Date d’échéance 
du CPG 

(AAAA MM JJ) 

Total 
de 

l’actif 

Partiel de l’actif  
(veuillez remplir une seule case) 

Montant Quantité 

Balance du portefeuille (le cas échéant) :  En biens (tel quel)    ou  En argent** (actif à vendre)

** En apposant ma signature au bas du présent formulaire, JE RECONNAIS que suite à ma demande de transfert en argent (en partie ou en totalité) : 
• il y a, ou pourrait y avoir, des commissions, frais de tierce partie (y compris des frais d’acquisition reportés et des frais de changement d’immatriculation), pénalités et

rajustements liés à la vente de mes actifs, coûts ou autres frais et taxes (ci-après regroupés sous « frais ») ; et
• j’ai la possibilité d’être informé de ces frais en discutant avec l’institution cédante ; et
• j’accepte de payer ces frais ou qu’ils soient déduits de la valeur de mon compte avant le transfert.
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  Réservé au siège social Initiales Date (AAAA MM JJ) 

 

D. AUTORISATION DU CLIENT 
 

Par la présente, je demande le transfert de mon compte conformément aux directives de transfert indiquées à la section  
« C ». Dans le cas d’un transfert total, veuillez révoquer tous mes ordres ouverts, régimes de cotisation par prélèvements 
automatiques et retraits systématiques rattachés à mon compte.  

JE RECONNAIS que des frais et taxes pourraient m’être facturés pour effectuer le transfert et j’autorise la liquidation d’une 
partie de mes actifs tel que nécessaire pour compléter ma demande de transfert. 
JE RECONNAIS comprendre que tant qu’un fonds d’investissement avec commission de suivi détenu dans mon compte 
n’aura pas fait l’objet d’un échange identique ou similaire, lequel sera effectué sans instructions préalables de ma part, 
BNCD m’accordera une remise correspondant au montant de la commission reçue par BNCD. Pour plus d’information, se 
référer à la FAQ – Remise du courtier et transfert entrant, section Produits d’investissement | Fonds communs de placement 
sur le site bncd.ca.    
Pour un transfert de mon CELIAPP à mon REER ou FERR : Je comprends que si j’ai un excédent de CELIAPP au 
moment du transfert, toute partie du montant transféré qui dépasse la juste valeur marchande (JVM) totale de tous les biens 
détenus dans tous mes CELIAPP au moment du transfert, moins l’excédent de CELIAPP au moment du transfert, sera 
traitée à la fois comme : 

- un retrait imposable de mon CELIAPP, qui doit être inclus à titre de revenu dans ma déclaration de revenus et de 
prestations pour l’année du transfert 

- une nouvelle cotisation à un REER au moment du transfert dans mon REER ou mon FERR 

Pour un transfert de mon REER à mon CELIAPP : J’atteste que le montant transféré n’entraîne pas un excédent de 
CELIAPP. 

Pour un transfert d’un REER au profit du conjoint dont je suis le rentier à mon CELIAPP : Je comprends que je ne 
suis pas autorisé à transférer des montants du REER si mon conjoint a cotisé des montants à l’un de mes REER au profit 
du conjoint au cours de l’année en cours ou des deux années civiles précédentes. Si j’effectue un tel transfert, le montant du 
transfert sera réputé être à la fois : 

- un retrait de mon REER 

- une nouvelle cotisation à mon CELIAPP 

  

Signature garantie (réservée au siège social) 

   
  

     

     

X   
  

*Signature du titulaire du compte  *Date (AAAA MM JJ)   
 

E. RÉSERVÉE À L’INSTITUTION CÉDANTE 
 

Type de compte/contrat enregistré :  

 REER  FERR  CELI  CRI  REER immobilisé  REIR (Fédéral restreint) 

 FRV  FERR immobilisé  FRRP  FRVR (Fédéral restreint)  CELIAPP  

     Autre :       

 

FERR :  Non admissible  Admissible  Non applicable 

Immobilisation :  Non  Oui Législation applicable :  

Régime au profit du conjoint :  Non  Oui Nom complet du conjoint :  

   NAS du conjoint :  
 

Montant transféré :   Montant immobilisé :  
 

X   
 

 
Signataire autorisé  Titre ou fonction Date (AAAA MM JJ) 
 
 

F. RÉCEPTION PAR L’INSTITUTION RÉCEPTRICE - (Ne remettez pas au titulaire un reçu d’impôt pour le montant transféré.) 
 

Nous avons reçu le montant de   $ que nous devons administrer selon les instructions de la partie B et, s’il y a lieu, de la partie E. 
 

Nom de l’institution réceptrice 

  X 

Date (AAAA MM JJ)  Signature d’une personne autorisée 
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