Al INDUSTRIELLE WWW-i"a'm-wm’ CONTRAT ¢
. ALLIANCE Proposition Epargne et retraite IAG

CONTRAT INDIVIDUEL DE RENTE A CAPITAL VARIABLE ;
ADMINISTRE ELECTRONIQUEMENT A L'AIDE DU SYSTEME FUNDSERV | REINIT. FORMULAIRE

ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS INC.

1- INFORMATION SUR LA PROPOSITION

Contrat client [ Oui
Contrat nominée [ Oui Nom de la nominée : N° de Contrat nominée :
Contrat intermédiaire [ Oui Nom de l'intermédiaire : N° de Contrat intermédiaire :

TYPE D’ENREGISTREMENT (Remplir si le Contrat est détenu au nom du client ou si le Contrat est détenu a titre de Contrat nominée enregistré ou de Contrat intermédiaire enregistré.) (Cocher une case.)

] Régime d’épargne-retraite (RER) [ Fonds de revenu de retraite (FRR)* [ Fonds de revenu viager (FRV)* [ Fonds de revenu de retraite prescrit**
] REER de conjoint [J Compte de retraite immobilisé (CRI)* [J RER immobilisé restreint (RERIR) *** “Assuietti aux conditions de avenant applicable.
[J Non enregistré [J REER immobilisé* [ Fonds de revenu viager restreint (FRVR)*** . Pour Saskaichewan seulement.

***Pour Fonds immobilisés de juridiction fédérale seulement.
S’il s’agit d’une proposition visant un CRI, un RER immobilisé, un RER immobilisé restreint, un FRV ou un Fonds de revenu de retraite prescrit (« Contrat immobilisé »),
remplir A, B et, le cas échéant, C.

A) Indiquer la loi sur les régimes de retraite applicable :
B) D’oll provient le montant transféré? [] Décés du conjoint [] Rupture du mariage [ Autre :
C) Joindre le Formulaire Consentement du conjoint si requis, lors d’un transfert d’'un CRI a un FRV.

§’il s’agit d’une proposition pour un Contrat non enregistré, le formulaire F51-208 (/nformation requise en vertu de la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et
le financement des activités terroristes et des réglements), diment rempli et signé, doit &tre joint a la présente proposition. S’il y a un Cocontractant, un second
formulaire F51-208 doit étre rempli et signé pour le Cocontractant et joint a la présente proposition.

2- CONTRACTANT (Si le Contrat est détenu dans un Contrat nominée ou dans un Contrat intermédiaire enregistré, le Contractant est automatiquement le fiduciaire du Contrat nominée enregistré
ou du Contrat intermédiaire enregistré pour le hénéfice du Contractant du Contrat nominée enregistré ou du Contrat intermédiaire enregistré.)

Nom Prénom
Adresse
Rue App.

: i Code postal

ville OBLIGATOIRE Province A A A A M M J J
N d’assurance sociale (NAS) | Date de naissance | | | Sexe:OIM. OOF  Langue: OJFr. OJ Angl.
Téléphone : Domicile Bureau Poste
Emploi : Courriel :

3- COCONTRACTANT (pour un contrat non enregistré)

Notes: 1. Pour toutes les provinces et territoires sauf le Québec : en désignant un Cocontractant, le Contractant et le Cocontractant reconnaissent et acceptent que le type de propriété est établi a
titre de « propriété conjointe AVEC droits de survie ». Au décés du Contractant ou du Cocontractant, les droits et obligations de la personne décédée, conformément a ce qui est prévu au
Contrat, sont automatiquement transférés au survivant.
2. Pour la province de Québec seulement : en désignant un Cocontractant, le Contractant et le Cocontractant reconnaissent et acceptent qu'’ils se désignent respectivement comme Contractant
subrogé du Contrat. Au décés du Contractant ou du Cocontractant, ils comprennent que les droits et obligations de la personne décédée, conformément a ce qui est prévu au Contrat, sont
automatiquement transférés au Contractant subrogé.

Nom Prénom
Adresse
Rue App.
: i Code postal
Ville OBLIGATOIRE Province A A Mo J
N° d’assurance sociale (NAS) ‘ Date de naissance ‘ ‘ ‘ Sexe: IM. OF  Langue: [JFr. OJ Angl.
Téléphone : Domicile Bureau Poste

4- CREDIRENTIER (Si le Contrat est détenu a titre de Contrat nominée enregistré ou a titre de Contrat intermédiaire enregistré, le Crédirentier doit étre le titulaire du Contrat nominée enregistré
ou du Contrat intermédiaire enregistré.)

Nom Prénom
Adressse

N Rue App.

Code postal
Ville Province
OBLIGATOIRE AA A A M M J J

N° d’assurance sociale (NAS) ‘ Date de naissance ‘ ‘ ‘ Sexe: (M. COF  Langue: [JFr. OJ Angl.
Téléphone : Domicile Bureau Poste

5- CREDIRENTIER SUCCESSEUR (Sous réserve des droits de tout Contractant ou Cocontractant subrogé, si le Contractant est le Crédirentier et qu’un Crédirentier successeur est désigné,
le Crédirentier successeur peut devenir le Contractant au décés du Crédirentier.)

Nom Prénom

A A A A M M J J
Date de naissance ‘ ‘ ‘ Lien avec le Crédirentier
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6- INFORMATION SUR LE CONJOINT (pour un contrat enregistré a titre de RER ou de FRR seulement)

Cette section doit étre remplie si le conjoint du Contractant effectue des cotisations ou transfére des cotisations du conjoint d’une autre institution pour ce Contrat
enregistré a titre de RER ou de FER.

Nom Prénom
OBLIGATOIRE A A A A M M J J
N d’assurance sociale (NAS) \ | Date de naissance \ \ ‘

7- BENEFICIAIRES (Si le Contrat est détenu a titre de Contrat nominée enregistré ou a titre de Contrat intermédiaire enregistré, le Bénéficiaire du Contrat est automatiquement le fiduciaire du
Contrat nominée enregistré ou du Contrat intermédiaire enregistré.)

, a ) avec le Contractant (résident du Québec)
Nom et prénom Sexe Age % Type Lien {avec le Crédirentier (résident hors Québec)
Om OF [ Révocable [ Irrévocable
Om OF [J Révocable [ Irrévocable
Bénéficiaire subrogé Pour le 1= Bénéficiaire Pour le 2¢ Bénéficiaire
[ Rév. [ Irrév. [ Rév. [ Irrév.

Notes : 1) Pour les résidents du Québec : si vous nommez votre conjoint a titre de Bénéficiaire, la désignation est irrévocable & moins que vous n’ayez sélectionné « révocable ».
2) Votre conjoint peut automatiquement étre admissible aux bénéfices en vertu d’un CRI ou d’un FRV.

8- DIRECTIVES D’INVESTISSEMENT (MINIMUM : 25 000 $)

Le Contractant et Cocontractant peuvent aussi investir dans la série Classique 75/75 et dans la série Ecoflex 100/100 ou dans tout autre instrument d’investissement

disponible selon le Contrat. Bien vouloir vous référer a votre représentant d’assurance vie pour plus d’information.

A- [ ]Prime versée avec la proposition : $ [JCheque inclus [ Transaction FundSERV
[ Somme provenant du prét REER ou du prét pour investissement : $ (montant d’emprunt demandé)

N° de proposition du prét REER ou du prét pour investissement :

B- [ Transfert provenant d’un autre contrat enregistré (Joindre le formulaire de transfert.) : $ (montant approximatif)
[ I Transfert provenant d’une autre institution financiere - Nom : $ (montant approximatif)
¢- [ ITransfert interne : $ (montant approximatif) En provenance du contrat n°:
Veuillez sélectionner une option de frais de ventes®.
Nom du Fonds . Montant®
N° de Fonds | « Série Ecoflextra 75/100 — Acqunsn!on Acqulsm9n Acqulsm!m Si acq_un§|t.u_m avec |\ wordre ontant
Prime initiale minimale de 25 000 $ sans frais® | avec frais | avec frais | frais initiaux ($ ou %)
/ Enp = LI Frais de ventes (%)
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
('’age maximal pour investir des Primes dans la série Ecoflextra 75/100 est 80 ans. Se référer au Contrat pour plus d’information. Total®

® Le total doit obligatoirement correspondre a 100 % des primes investies.
“ Loption « acquisition sans frais » est assujettie a I'approbation du siége social du courtier. Bien vouloir confirmer avec votre courtier avant de choisir cette option.

9- ACHAT PERIODIQUE PAR SOMMES FIXES (APSF) (contrats RER, CRI et non enregistré seulement — minimum 300 §)

)

@ Si aucune option de frais de ventes, n’est sélectionnée, I'option « acquisition avec frais reportés » s’appliquera automatiquement.
)
)

[ ] Je demande a I'Industrielle Alliance d’effectuer le transfert demandé mensuellement, 2 compter du jour du transfert, et ce, jusqu’a I'épuisement de toutes les Primes initialement
investies dans le Fonds Marché monétaire réparti selon le nombre de mois indiqué ci-apres.

Jour du transfert mensuel (1 a 28) : Durée du transfert (minimum 6 mois, maximum 12 mois) :

Acquisition | Acquisition | Acquisition ; ot
DIRECTIVES D’INVESTISSEMENT sansfrals | avecirals | aves irals | 5 ccwistonavec | oL ion
i N° d’ordre N° du Fonds < hE frais initiaux
Nom du Fonds — minimum de 25 $ par Fonds reportés initiaux %
v % des Primes
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
L] L] L]
Le total des primes doit obligatoirement correspondre a 100 %. Total®
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10- OPTION DE RACHAT VIAGER

[ 1Je prévois commencer & recevoir les versements MRV lorsque le Crédirentier sera 4gé de ans. Les versements MRV ne peuvent débuter avant que le Crédirentier
atteigne I'dge de 55 ans. Je choisis I'Option de rachat viager en vertu de la section 11 de cette proposition ou comme demandé en vertu du formulaire requis apres I'émission
du Contrat. Se référer au Contrat pour plus de détails. (Si la case n’est pas cochée, I'Option de rachat viager demeurera disponible.)

11- VERSEMENT DE PRESTATIONS

Veuillez cocher une option :

] Adhésion au programme de revenu périodique (PRP)™ (pour Contrat RER ou non enregistré seulement) IMPORTANT ET OBLIGATOIRE

[ Paiement périodique pour FER, FRV, FRVR ou Fonds de revenu de retraite prescrit (Pour la Colombie-Britannique, « Une photocopie de I'acte de naissance (ou de
I’Alberta, la Saskatchewan ou le Manitoba, veuillez joindre le formulaire sur le consentement du conjoint qui s’applique.) toute autre document reconnu prouvant I'age)

Préciser le type de versement : est requise si le Contrat est souscrit a titre de

["] Montant de rachat viager (MRV)® (disponible pour la série Ecoflextra 75/100 seulement) FER, de FRV, de FRVR ou de Fonds de revenu

L] Minimum (pour FER, FRV, FRVR ou Fonds de revenu de retraite prescrit seulement) de retraite prescrit.

("] Maximum (pour FRV ou FRVR seulement) — —

[T Indexé® $4 % (max. 8 %) * Si I'age du conjoint d0|_t t_etre utilisé pour le
(pour FER, FRV, FRVR ou Fonds de revenu de retraite prescrit seulement) calcul du Vers.em?nt 'f”'”'m”m en vertu de ce
(Le taux d'indexation ne s'applique pas au placement viager.) Contrat enregistré a titre de FRR, une preuve

(] Revenu temporaire® (pour FRV seulement) : = [] $ [ Maximum ] Maximum viager d’age doit aussi étre jointe.

L] Nivelg @ §

[] Pourcentage % (PRP seulement) (selon la valeur marchande des Primes investies dans les Fonds a la date d’effet du rachat)

Notes :

@ ’option PRP n’est disponible que pour les investissements faits dans les Fonds ayant une valeur totale de 10 000 $ ou plus.

@ Le taux utilisé pour calculer le MRV est établi selon I'dge du Crédirentier au moment ou le premier versement MRV est effectué et cet &ge doit &tre précisé a la section 10 de cette proposition.
© Pour le MRV, se référer a la section « Série Ecoflextra 75/100 » de 'avenant « Fonds de revenu de retraite » avant de choisir 'option « nivelé » ou « indexé ».

@ Offert en Nouvelle-Ecosse, au Québec et a Terre-Neuve-et-Labrador. Selon la province, le formulaire approprié doit étre joint.

Veuillez préciser :

A) Pour un FRR, un FRV, un FRVR ou un Fonds de revenu de retraite prescrit : Je désire que le montant des versements soit déterminé en fonction de :

L] Mon age

(] Lage de mon conjoint: Nom | |
Prénom ‘ ‘

A
Date de naissance | \ | |

B) Prestations désirées : [ ] Nettes de frais ] Nettes de frais et d’impdts (non disponible pour FRV avec revenu temporaire)
A A A A M M J J

FREQUENCE: [ | Mensuelle [ Trimestrielle* [] Semestrielle* [| Annuelle (sauf en janvier) A compter du (1 au 28) | ‘ ‘ *Non disponible pour PRP
Contrat client — Dépdt direct dans le compte du client (Joindre un chéque personnalisé portant la mention « Nul ».)
Contrat nominée ou Contrat intermédiaire : Le paiement sera versé directement a la nominée ou a I'intermédiaire.

12- DIRECTIVES POUR LE TERME AUTOMATIQUE DE RACHAT (TAR)
Veuillez indiquer I'ordre selon lequel les Fonds seront rachetés.

N° de Fonds % N° de Fonds % N° de Fonds % N° de Fonds %

1. 5. 9. 13.

2. 6. 10. 14.

3. 7. 11. 15.

4. 8. 12. 16.

Si le Contractant ne donne aucune directive pour le TAR, les versements périodiques sont effectués en proportion de la valeur marchande de chaque Fonds au moment du retrait.
13- INSTRUCTIONS SPECIALES

COPIE 1: COMPAGNIE ~ COPIE 2 : REPRESENTANT  COPIE 3 : CLIENT




14- DECLARATIONS/SIGNATURES (Le Contractant, le Cocontractant et le Crédirentier doivent lire cette section, y consentir et y apposer leur signature.)

Par la présente, je, le Contractant, le Cocontractant ou le Crédirentier :

e déclare que toutes les déclarations que jai faites et que toutes les réponses que j’ai données dans la présente proposition sont complétes et véridiques;

« atteste que les dispositions de la présente proposition font partie intégrante du Contrat;

« certifie avoir demandé que la présente proposition soit rédigée en francais seulement. / hereby confirm that | have requested that this Application be drafted in the French language only.

* consens a la collecte,  'utilisation et & la divulgation de mes renseignements personnels par I'Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. (« la Compagnie ») de la maniére et aux
fins précisées a la section Dossier et renseignements personnels du Contrat.

Profil de I'investisseur / Connaitre votre client
Je confirme avoir rempli un profil d’investisseur avec mon représentant d’assurance vie. Si aucun profil de la Compagnie ou si aucun profil d’investisseur du courtier n’est joint a la présente
proposition, je confirme avoir discuté des Fonds sélectionnés avec mon représentant d’assurance sur la vie et de la volatilité de chacun de ces Fonds par rapport @ mon profil d’investisseur.

Déclarations contractuelles

Par les présentes, je, le Contractant, le Cocontractant ou le Crédirentier :

« déclare que les renseignements fournis par écrit ou sur support électronique relativement a la proposition rattachée a ce produit sont complets et exacts et constituent la base sur laquelle repose
I'établissement du présent Contrat;

comprends que je dois communiquer avec mon représentant d’assurance vie si je n'ai pas regu d’avis de confirmation dans les 15 jours qui suivent le paiement d’une Prime;

autorise la Compagnie a corriger toute erreur ou omission relativement a la présente proposition par voie de lettre de modification;

comprends que la présente proposition et les conditions y paraissant sont parties intégrantes du Contrat conclu entre la Compagnie et le Contractant et le Cocontractant;

accuse réception du Contrat Programme Epargne et Retraite IAG, de la Notice explicative décrivant les caractéristiques clés de ce Contrat et du fascicule contenant les « Apergu du Fonds »;
déclare avoir regu toute I'information requise de mon représentant concernant les Fonds dans lesquels j'investis;

avise la Compagnie que la nominée ou I'intermédiaire nommé dans la proposition est mon représentant autorisé pour toute matiére relative au présent Contrat;

autorise la Compagnie a émettre le Contrat et tout autre document ou correspondance a la nominée/I'intermédiaire et a accepter les instructions de la nominée/I'intermédiaire dans le but
d’effectuer des transactions financiéres et non financiéres y compris, sans y étre limité, la souscription d’un contrat de rente, les achats, les rachats, les transferts de placements et les arrétés
de compte en accord avec mes instructions et les dispositions du Contrat;

autorise la Compagnie a accepter de nouvelles Primes pour le présent Contrat et  payer les montants de rachat partiel et total, comme demandé par la nominée/I'intermédiaire, directement a la
nominée/'intermédiaire;

comprends que la Compagnie ne peut pas étre tenue responsable des instructions transmises par la nominée/l'intermédiaire;

comprends que d’autres options d’investissement sont offertes en vertu de ce Contrat;

 demande que la Compagnie m’avise de toute autre offre ou possibilité, y compris toute possibilité de crédit, étant susceptible de m’intéresser et a laquelle je pourrais souscrire.

Transfert de propriété

Par les présentes, je, le Contractant ou le Cocontractant :

« comprends que le type de copropriété en vertu de ce Contrat, s'il y a lieu, pour une province ou un territoire autre que le Québec, est conjointe avec droits de survie. C’est I'intention expresse
du Contractant et du Cocontractant que tous les droits et obligations conformément a ce qui est prévu au Contrat soient détenus conjointement de fagon indivise. Au décés du Contractant ou
du Cocontractant, les droits et obligations de Ia personne décédée seront automatiquement et totalement transmis au survivant;

 comprends que la copropriété de ce Contrat, s'il y a lieu, dans la province de Québec est sans droits de survie. Toutefois, en désignant un Contractant subrogé, le Contractant et le Cocontractant
comprennent et ¢’est leur intention expresse que tous les droits et obligations conformément a ce qui est prévu au Contrat soient automatiquement transmis au Contractant subrogé survivant
au premier déces a survenir, soit celui du Contractant ou celui du Cocontractant.

Demande d’enregistrement (Remplir pour un RER, un FRR et tout Contrat immobilisé.)

L] Par les présentes, je demande que le Contrat soit enregistré  titre de régime d’épargne-retraite (RER) en vertu de la Loi de Iimpdt sur le revenu (Canada) et de toute législation
provinciale applicable.

L] Par les présentes, je demande que le Contrat soit enregistré  titre de fonds de revenu de retraite (FRR) en vertu de la Loi de I'impdt sur le revenu (Canada) et de toute Iégislation
provinciale applicable.

X X X X
Signature du Contractant Signature du Cocontractant Signature du Crédirentier Signature du Bénéficiaire irrévocable
(si différent du Contractant) (Si un Bénéficiaire irrévocable est désigné)
X X X
Signature du conjoint du Crédirentier Signature du représentant/témoin Signature de la nominée/de I'intermédiaire
(exigé en Ont. en N.-E. et @ T.-N.-L. pour un FRV) (pour les Contrats faisant partie d’un Contrat nom./interm. enr.)

Conjoint du Crédirentier (Si la section 6,« INFORMATION SUR LE CONJOINT » a été remplie.)

Par les présentes, je déclare que les renseignements fournis dans la section 6 sont complets, exacts et véridiques et je reconnais que la Compagnie se fiera a ces renseignements en présumant
qu'ils sont exacts.

X

Signature du conjoint
Signé a ce jour de 20

15 - REPRESENTANT D’ASSURANCE VIE/INFORMATION SUR LE DISTRIBUTEUR/DECLARATION/SIGNATURES (OBLIGATOIRE)
Nom du représentant :
Code de I'intermédiaire auprés du courtier : Code du représentant auprés de I'lndustriellle Alliance :
Code de I'agence auprés de I'Industrielle Alliance : Numéro de contrat du courtier :

Avis de divulgation

En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j’ai fourni au Contractant et au Cocontractant I'avis de divulgation qui les informe des points suivants :

« de la ou des compagnies que je représente et de ma relation avec ces compagnies;

* que je regois une rémunération financiére (une commission) pour la vente de produits d’assurance vie ou d’épargne et que je peux recevoir d’autres formes de rémunération, comme des
bonis, des invitations a des conférences ou d’autres incitatifs; et

e de tout conflits d'intéréts que je peux avoir relativement a la présente transaction.

Recyclage des produits de la criminalité et confirmations (pour les contrats non enregistrés seulement)

Par les présentes je confirme que :

* j’ai rempli le formulaire F51-208 (/nformation requise en vertu de la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes et des réglements) et que ce
formulaire est joint a la présente proposition;.

* je suis le représentant diment autorisé de la nominée ou de I'intermédiaire;

* si le Contrat est émis pour étre administré dans un Contrat nominée ou intermédiaire enregistré, que la nominée ou I'intermédiaire est le représentant diiment autorisé du fiduciaire du Contrat
nominée ou intermédiaire enregistré et que ce Contrat est un placement autorisé pour un Contrat nominée ou intermédiaire.

X

Signature du représentant d’assurance vie Date (AAAA-MM-JJ)

Veuillez faire votre chéque a I’ordre de I'Industrielle Alliance. Vous recevrez une confirmation écrite
dans les 15 jours suivant la signature de ce document. Pour toute information sur vos investissements,
contactez votre représentant d’assurance vie ou I'Industrielle Alliance.
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