Ne du membre: Nom:

Adresse : Ville : Code postal:

N.AS.: (membre individuel, actionnaire d’un membre ou employé) Age au 31 décembre 2024 :

B. INFORMATIONS SUR LA SOCIETE (CORPORATION)

Pour les membres constitués en société (corporation), veuillez fournir les informations sur I'actionnaire (minimum 10% des actions votantes) qui souscrit au régime.

Je déclare que détient % des actions votantes de

Nom de I'actionnaire

en date du jour.

Nom de la corporation ou société

Signature du secrétaire/président Date

C. INFORMATIONS SUR LA SOCIETE DE PERSONNES (S.E.N.C./S.E.C.)

Pour les membres constitués en société de personnes, veuillez fournir I'information sur tous les associés de la société pour répartition de la déduction RIC.

NOM DES ASSOCIES N.A.S. % DES PARTS

Nom de la société de personnes Signature du secrétaire/président Date

D. SOUSCRIPTION

Je désire, par la présente, souscrire aux parts privilégiées de catégorie « R », série RIC 2024.

1. Montant : $  [[] Paiementélectronique [ | Chéque al'ordre de Coop Avantis [ ] Autre:
2. A méme le rachat de mon RIC 2019. Montant souscrit a I'aide du rachat : $
3. Via mon salaire au montant de $. J'autorise mon employeur a effectuer des retenues incluant intéréts pour une période de 24 ou

48 paies selon le mode de rémunération. Lors d'un départ, j'autorise Avantis Coopérative ou |'une de ses filiales a retenir toutes sommes impayées.

4. A méme le solde d’encaisse de mon compte REER COOP Fiducie Desjardins au montant de $.

5. A méme les liquidités disponibles de mon REER au montant de $ provenant de mon institution financiére :

Montant total de ma souscription: $ (en additionnant les lignes 1 a 5).

Nouvelle cotisation REER COOP $ & partir de [_] souscription courante RIC 2024 (ligne 1) [_|RIC année précédente

Les sociétés en nom collectif ne sont pas admissibles au REER COOP. Les frais annuels de gestion sont assumés par Avantis Coopérative.

Un état de placement sera disponible via le site internet avantis.coop en accédant a la zone Mon Avantis.

Je certifie que les informations fournies sont exactes, et je déclare avoir pris connaissance et accepte les modalités figurant dans I’avis d’émission des
parts privilégiées catégorie « R », série RIC 2024.

Signature: Date:

Faites parvenir ces formulaires au Service aux membres:
Avantis Coopérative, 100-500, route Cameron, Sainte-Marie (Qc) G6E OL9 | ric@avantis.coop | 1833 282-6847, poste 7530



Avantis Coopérative
100-500, route Cameron
Sainte-Marie (QC) G6E 0L9

M :¢ Coopérative Tél. : 418 386-2667
Sans frais : 1 833 282-6847

www.avantis.coop

Formulaire de consentement pour l'utilisation de
renseignements personnels

Avantis Coopérative, vous informe qu’elle souhaite collecter, utiliser et divulguer certains renseignements personnels
vous concernant. Nous nous engageons a respecter la Loi modernisant des dispositions législatives en matiere de
protection des renseignements personnels (également connue comme la Loi 25) et les lois applicables sur la
protection des données en vigueur au Québec. Veuillez lire attentivement les informations ci-dessous avant de
donner votre consentement.

Objectif de la collecte et de I'utilisation des renseignements personnels :

Avantis et/ou ses filiales et ses représentants collectent, utilisent et peuvent divulguer & des tiers vos renseignements
personnels aux fins suivantes : la souscription de parts du régime d’investissement coopératif (RIC) de la coopérative
et s’il y a lieu, I'enregistrement dans le REER COOP Fiducie Desjardins.

Les modes de collecte de renseignements sont le formulaire de souscription RIC et si applicable, le contrat d’adhésion
et la déclaration du participant au REER COOP Fiducie Desjardins et le formulaire de transfert direct T2033/T2151
(incluant les demandes verbales, par courriel ou par la poste).

Les renseignements personnels peuvent étre divulgués a des tiers aux fins d’évaluation de I'enregistrement de vos
parts du régime d’investissement coopératif (RIC) de la coopérative dans le REER COOP Fiducie Desjardins et/ou
du transfert de liquidités disponibles de votre REER provenant d’'une autre institution financiére vers Fiducie
Desjardins. Les tiers a qui peuvent étre divulgués vos renseignements personnels sont les institutions financiéres et
a toute autre partie reliée a I'objet de votre demande. Il est possible que les renseignements communiqués a ces tiers
le soient a I'extérieur du Québec.

Renseignements personnels recueillis :

Les types de renseignements personnels que nous pouvons recueillir comprennent :
Votre nom, adresse postale, téléphone, adresse électronique, NAS (numéro d’assurance sociale), date de
naissance et s’il y a lieu informations bancaires.

Consentement volontaire :

Votre consentement a la collecte, a l'utilisation et a la divulgation de vos renseignements personnels est donné de
maniere volontaire, et vous avez le droit de retirer ce consentement a tout moment.

Droit de retrait du consentement :

N

Vous avez le droit de retirer votre consentement en tout temps. Pour ce faire, veuillez nous contacter a
. Le retrait de votre consentement n'affectera pas la légalité de toute collecte, utilisation ou
divulgation effectuées avant son retrait.

Acces et correction :

Vous avez le droit d'accéder a vos renseignements personnels et de demander des corrections si nécessaire. Pour
exercer ce droit, veuillez nous contacter a

Sécurité des renseignements personnels :

Nous prenons des mesures de sécurité appropriées pour protéger vos renseignements personnels contre tout
acces non autorisé ou utilisation abusive.

Durée de conservation :

Vos renseignements personnels seront conservés aussi longtemps que nécessaire pour atteindre les fins pour
lesquelles ils ont été collectés, sauf si une période de conservation plus longue est exigée par la loi.

J'accepte que mes renseignements personnels soient collectés, utilisés et divulgués conformément aux termes ci-
dessus.

Nom lettres moulées : |

Signature : | Date :|
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