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}%‘,‘ BUREAU CHANGEMENT DE DIRECTIVE CONCERNANT
¢% DELARETRAITE LES OPTIONS DE PLACEMENT

de I'Université Laval

NOM DU PARTICIPANT REGIME

RCRUL

Par la présente, en tant que participant(e) au RCRUL, je désire modifier ma directive de placement. Une telle
demande peut étre effectuée sur une base trimestrielle.

DIRECTIVE DE PLACEMENT

Vous devez nous indiquer votre choix quant a l'investissement de votre compte. A défaut de choix, votre
compte sera investi dans I'option Cycle de vie.

OOption Cycle de vie
O1OO % Fonds croissance
O1OO % Fonds conservateur

O1OO % Fonds sécuritaire

OSeIon la répartition suivante : % dans le Fonds croissance

% dans le Fonds conservateur

% dans le Fonds sécuritaire

DECLARATION DU PARTICIPANT

Je déclare avoir pris connaissance de la documentation relative aux options de placement. En outre, méme si
les Fonds conservateur et sécuritaire visent a mieux protéger le capital, je comprends que ceux-ci ne
comportent aucune garantie a I'endroit des sommes investies et que mon compte demeure exposé aux
marchés financiers.

Signature du participant Date

NOTE

Ce formulaire doit étre retourné au Bureau de la retraite. La date de réception déterminera le moment du
transfert. Le Bureau de la retraite peut, au préalable, vous informer de la valeur estimative de votre compte avant
de déterminer la proportion que vous désirez transférer.

Réservé au Bureau de la retraite

PAR: RECUE LE :

Bureau de la retraite, Pavillon Maurice-Pollack FOPT2-CC-092023
2305, rue de I'Université, bur. 3121, Québec, QC G1V 0A6
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