éé? BUREAU FORMULAIRE DE PROCURATION
DELA RETRAITE

de I'Université Laval

NOM DU PARTICIPANT REGIME
RRPePUL
Je nomme comme mon procureur pour me représenter et agir

en mon nom aux seuls fins de mon régime de retraite. De fagon générale et non limitative, je
I'autorise a transiger avec le Bureau de la retraite.

Coordonnées du procureur :

Adresse postale

Courriel Téléphone

Confirmation des actes du procureur
Je ratifie et confirme tous les actes de mon procureur et je m'engage a honorer toutes les ententes
prises par mon procureur.

Durée de la procuration

La présente procuration sera valable jusqu'a ce qu'un avis de révocation fait par écrit et signé par
moi-méme ou qu'avis d'un acte ou d'un fait mettant terme a la présente procuration soit remis au
Bureau de la retraite et que la réception en ait été accusée par écrit.

Révocation
Par la présente, je révoque toute procuration antérieure a la présente.

Résiliation pour cause de décés ou autre
Je comprends que la présente procuration prend fin par effet de la loi a la suite de certains
événements, tels qu'une déclaration d'inaptitude ou mon déces.

Signature du participant Date

Réservé au Bureau de la retraite
PAR : RECUE LE :

2305, rue de I'Université, bur. 3121
Québec (Qc) G1V 0A6 PRO-AA-160930
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