Y
\g caat Demande d’estimation de la rente

REGIME DE RETRAITE
Ecrivez les dates selon le format jj-mmm-aaaa

Ce formulaire sert a demander une estimation de votre rente du Régime des CAAT.

Remplissez la section B ou C, selon la conception du Régime a laquelle vous participez. Vous devez remplir toutes les autres sections du formulaire.
Pour toute question concernant ce formulaire, veuillez nous téléphoner au 416-673-9000 ou au numéro sans frais 1-866-350-2228.

Une fois rempli, veuillez envoyer le formulaire par télécopieur au 416-673-9028, ou le scanner et I'envoyer par courriel a member@caatpension.ca.

Nom de 'employeur ‘

A Renseignements sur le participant

Nom de famille Prénom Initiale

Date de naissance Langue préférée Adresse courriel Numéro de téléphone

“:lAngIais “:lFrangais ‘

Adresse postale

Identifiant du participant Indiquez la conception du Régime a laquelle vous participez actuellement

“:l DBprime (Remplir la section B ci-dessous) OU “:l DBplus (Remplir la section C ci-dessous)

B Participant DBprime (Veuillez fournir les renseignements concernant votre salaire annuel)

Veuillez cocher 'une des cases ci-dessous :

|:| Veuillez fournir votre salaire pour I'année courante : ‘ $

|:| Jautorise le Régime des CAAT a demander a mon employeur le montant de mon salaire pour I'année en cours.

I:l Je ne veux pas que le Régime des CAAT communique avec mon employeur. Veuillez effectuer une projection de mon salaire a partir des données les
plus récentes en votre possession.

C Participant DBplus (Veuillez fournir les renseignements concernant votre salaire annuel)

Veuillez cocher I'une des cases ci-dessous :

Fournissez une estimation de vos gains annuels, en comptant les heures supplémentaires. ‘ S

J'autorise le Régime de retraite des CAAT a demander a mon employeur des informations sur mes gains.

Je ne veux pas que le Régime des CAAT communique avec mon employeur. Veuillez effectuer une projection de mon salaire a partir des données les
plus récentes en votre possession.

100

D Dates de retraite proposées (Le dernier jour du mois vous souhaitez prendre la retraite)

Veuillez noter que vous ne pouvez faire plus de trois demandes d’estimation par an et que vous devez atteindre I’age de la retraite dans moins de cing ans.
La date de retraite doit étre le dernier jour du mois. Par exemple, si vous souhaitez prendre la retraite en juillet 2019, entrer 31-jul-2019. Les montants des congés sont
facultatifs. Si vous fournissez des montants pour les congés, incluez les montants en dollars pour les congés annuels de I'année en cours seulement.

Date : (jj-mmm-aaaa) Congé (facultatif)
| | s
Date : (jj-mmm-aaaa) Congé (facultatif)
| | s
Date : (jj-mmme-aaaa) Congé (facultatif)
| | s

E Signature du participant

Signature du participant Date
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