
 Demande de transfert de Fonds

 Dépôt additionnel forfaitaire

 Demande de changement de directives pour
les placements périodiques ultérieurs

Numéro de contrat : _____________________________ 

Propriétaire : ___________________________________ 

DE    À  

Fonds Mercure    Montant ($)   Fonds Mercure Montant ($) 

Actions Canadiennes 60  __________    Actions Canadiennes 60 __________ 
Actions Américaines 500  __________    Actions Américaines 500 __________ 
Actions Mondiales MSW  __________ Actions Mondiales MSW __________ 
Actions Haute Techno. 100 __________    Actions Haute Techno. 100 __________ 
Municipal - FISQ        __________    Municipal - FISQ __________ 
Obligations Canadiennes SU __________    Obligations Canadiennes SU __________ 
Zéro Coupon - FISQ __________    Zéro Coupon - FISQ  __________ 
Obligataire à rendement réel - FISQ __________    Obligataire à rendement réel - FISQ  __________ 

Numéro de police : _____________________________ 

Propriétaire : __________________________________

DE    À  

Options de placements Montant ($) Options de placements Montant ($) 

Actions Canadiennes (S&P/TSX 60) __________  Actions Canadiennes (S&P/TSX 60) __________ 
Actions Américaines (S&P 500) __________  Actions Américaines (S&P 500) __________ 
Actions Mondiales (MSCIW) __________  Actions Mondiales (MSCIW) __________ 
Actions Techno.(NASDAQ 100) __________  Actions Techno.(NASDAQ 100) __________ 
Obligations Canadiennes (Scotia) __________  Obligations Canadiennes (Scotia) __________ 
Marché Monétaire __________  Marché Monétaire __________ 
Intérêt garanti 1 an __________ Intérêt garanti 1 an __________ 
Intérêt garanti 3 ans __________ Intérêt garanti 3 ans __________ 
Intérêt garanti 5 ans __________ Intérêt garanti 5 ans __________ 

Note : Un retrait d’un compte à intérêt garanti qui n’est pas à échéance entraîne un ajustement à la valeur marchande. 

Ces directives entreront en vigueur à la date de réception à L’Union-Vie si elles sont reçues 
avant 14 h ou le jour ouvrable suivant la date de réception si elles sont reçues après 14 h. 

Signé à ____________________________________ le _________________________________ 

X _________________________________ X __________________________________ 
 SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE SIGNATURE DU CONSEILLER(ÈRE) 
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