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Evaluation

 Durée

Durée de la session - environ 75 minutes

* Questions

Une période de questions est prévue a la fin de la formation.

« Cas spécifiques

Veuillez appeler notre ligne de service aux clients

* Questions destinées a I'ARC

Veuillez appeler le service clientéle de 'ARC



I*I Employment and Emploi et C dlol
Social Development Canada  Développement social Canada d1ada

Questions sur la Subvention
canadienne pour l'épargne-invalidité
(SCEI) et le Bon canadien pour
I'epargne-invalidité (BCEI)

Courriel : rdsp-reei@hrsdc-rhdcc.gc.ca

Téléphone : 1 866 204-0357

Visitez : Canada.ca/RessourcesREEI



Canada.ca/RessourcesREEI
mailto:rdsp-reei@hrsdc-rhdcc.gc.ca
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Agence du revenu
du Canada

Questions sur le régime enregistré
d'épargne-invalidité (REEI) :

» Téléphonez : 1 800 267-3100

* Visitez : Site web

Questions concernant le crédit d'impot

pour personnes handicapées (CIPH)
et le formulaire (T2201)

» Téléphonez : 1 800 665-0354

* Visitez : Site web



https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/impot/particuliers/sujets/regime-enregistre-epargne-invalidite-reei.html
https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/formulaires-publications/formulaires/t2201.html
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I*I Emploi et _ Emplcryment and PROTEGE UNE FOIS REMPLI - B
— éveloppement social Canada  Social Development Canada
—
— Régime enregistré d’épargne-invalidité (REEI) — Transfert
Directives :
. L présent formiilare daoit Stre utilsé pour anstérer les actils d'Un REE| &'un methsir & Un utre.
2. L'émetteur cddant et Mémetieur cessionnaire doivent remplir ce fomulaire pour Eraiter e ransfed des actils d'un REEL
. Les renssignements contenis dans o farmiubalie sont necessaires pour pematine & |'Smetteir cassinnnale de délenmmne =3 Imites &t adgences
associées aux relrails ainsi que le taux dimposition des versements effectués, le cas échéant Emplol et Développement social Canada fournira &
rémetieur cessionnaire lensemble des renseignements Ristofigues sur |es transachons gu'il 8 en 53 possession SVee |8 NDUVEEL régime, aprés la
fermeture du régime cédant.
4. Le présent formulaire n'est vabde que o'il est rempl, signé (ou sl un consentement est fransmis & Fémetbeur de mankie accepbée), dabé ot remis &
rémetieur cessionnaire. Ne I'envoyez PAS 4 Emploi et P social Canada.
Emetteur cessionnaire
5. GCeformubaire est prépand par |'émetteur cesssonnaire, qui doit en conserver |'oiginal rempll. tout comme une cople du consentement du titul aire.
6. L'&metieur cassionnaire est |'émetleur qui recevra les actifs ransférés (en espéce ou en nature) de 'emetiewr cédant. il devra aveir une demands de
i i i [é et atiou Ban eanadien pour Iépangne-Invaldild remple pour gue be régime cassionnaine continue de
recevoir a subvention ou le bon.
Emetteur cédant
7. L'émetteur cédant est Mémetieur qui enverra les actifs ransférés (en espec.e ou en nah.mej a lémetteur cessionnaire. L'original lempli du comnsentement
du titulaire et une copie de ce formulaire doivent &tre gardés.
Titulaire du régime cédant
8. Le tiuaire du régime eédant doit remplir le formulaire Transfen vers un régin istres o el (REET) — Consentement du titulaire pour
denner son consenbement au iranafert.

1 Information sur le bénéficiaire

Béndficial Veuillez remplir Ia section ci-dessous au sujet du bénéficiaire du REEL
neticiaire = Lenom doil #tve mseil exacternent comme dans | decumentabien lige Bu Iuren J Sssurance social.
Nom du bénéhdaire Prénom du bénéficisire Deuxiéme prénom du bénaficaire

Transferts —
Responsabilités
emetteur cessionnaire

w

Nouvelle trousse d’enregistrement
* Renseignements sur le contrat
* Renseignements sur le bénéficiaire
* Renseignements sur le titulaire

Le bénbficiair est ia persanne qui
recevea les fonds du REEL

MNuméss d'assurance sociale du bénéfic aire (999 000 099)

2 Information sur le titulaire

Remplissez cette saction uniguement si le titulaire est différent du bénéficiaire du REEL

Titulaire

= Lenom doit e insoil exactement comme dans |a documentation lide au ruméno d'assurance sociake.
Vioizs Ses e Stulaire si vous avez = Bilyaphs d'un iulsive, vewllez joindre des pages supplémentaires.
ocunvert ie REEI

ou Nom du Biulaire Prénom du Bbulaire Deuxiéme prénom du Btulaire

i vous #les le représentant de
l'orgarisme dans le cas. od b
bénéficiaine e31 un « enfant pris en HNom de 'organisme (le cas échéant) Nom du représentant de 'organisme (le cas échéant)

charge s ou un adulte sous 4 la
tutelle provinciake ».

Renseignement sur le responsable Information sur lémettsur cossionnaire
(Consentement) pour chaque responsable pour les e
années pendant lesquels le bénéficiaire était agé de

18 ans et moins
— le cas échéant

Régime cessionnaire

L= régime cessionnaire est b
REEI vors lequed kes. actifs sont Adragga Code postal
transiénds.

Lis numéro de contrat du REEI M de contral U REE| cessonnaine | N du régime sessionnaire type Date d'enfide an Vgleur
ssionnaire | [atwioue far FARC) M-

cantient quinze caraciéres. (asvibue par Memnetieur ce:
Apharumengues.

Information sur ’émetteur cessionnaire

Cette section doit étre remplie par I'émetteur cessionnaire.

Régime cessionnaire Nom de I'émetteur cessionnaire

U n e n o uVeI | e d em an d e d e Le régime cessionnaire est le
versemen t d u b on REEI vers lequel les actifs sont Adresse Code postal

transférés.

Ce formulaire est disponible en médias substituts ]
ESDC EMPSE11 (2022-11-002) F Page 1de3 Car]ada

Formulaire de transfert EMP5611

® c18 Guide2-4 Guide 4-6 Formulaire [ )


RDSP_GuideC4-6.pdf
RDSP_GuideC2-4.pdf
../../../../../../../InfoCapsules/English/PDF/RDSP IC18_Tranfers.pdf
../../../../../1-On-site training/1-RDSP fundamental Principles/Supporting_documents/ESDC-EMP5611(2015-04-001)E.pdf

Responsabilités de I'émetteur cessionnaire

9 Indicateur de transfert

L N 1 °
Oui
Non.‘
...0

9 Référer au N° de contrat du REEI cédant

Formulaire de
transfert EMP5611

9 Référer au N° du régime type du REEI cédant

Régime cédant

Le régime cédant est le REEIl a
partir duquel les actifs sont
transférés.

Information sur I’émetteur cédant
Cette section {loit étre remplie gar I'émetteur cédant.

Emetteur du REEI cédant

Adresse v v Code postal

e

N° de contrat du REE| cédant N° du régime cédant type Date d'entrée en vigueur
(attribué par I'émetteur cessionnaire) (attribué par I'ARC) (AAAA-MM-JJ)

® IC18 Guide2-4 Guide4-6 Form @



RDSP_GuideC2-4.pdf
RDSP IC18_Tranfers.pdf
RDSP_GuideC4-6.pdf
../../../../../1-On-site training/1-RDSP fundamental Principles/Supporting_documents/ESDC-EMP5611(2015-04-001)E.pdf
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Relinquishing issuer responsibilities

Fof oo empiomeny  FOrMulaire de transfert EMP5611

éveloppement social Canada Social Devel

Régime enregistré d’'épargne-invalidité (REEI) - Transfert
Directives :
. Le présent formulaire doit &tre utilisé pour transférer les actifs d'un REEI d'un émetteur & un autre.
2. L'émetteur cédant et Fémetteur cessionnaire doivent remplir ce formulaire pour traiter |e transfed des actifs d'un REEI

3. Les nenselgnemems conbenus dans ce formutaire sont nécessaires pour pe!men.re & I'emetiewr cessionnaire de délenminer les imites et exgences
associées aux retraits ainsi que le taux dimposition des versements effectuds, le cas échéant. Emploi et Développement social Canada fournira &
~ Trémetieur des aur les quil a en sa aVEs |8 NoUVeaL régime, aprés la
Arréter les versements du bon femet g cocr:

4. Le présent formulsire n'est valde que o'l est rempl, signé (ou s un consentement est transmis & Mémetteur de manikse acceptée), daté ef remis &

Tématieur cessionnaine. Ne I'!H\‘n)‘ﬂ PAS & Elwlni et social Canada.

Emetteur cessionnain
. Ce formulaire est prépand par |'dmetieur qui doit en conserver |'omkginal 1 | tout comime wne coqe du consentement du titulaire.

ol B e socaicanada  Socerbevelamment Canada Consentement EMP5612

Transfert d’un régime enregistré d’épargne-invalidité (REEI) — Consentement du titulaire

2 Arréter prélévements préautorisés

Directives :

1. La présente annexe doit étre ulilisée par le titulaire qui consent & ransférer les aclifs du régime enregisiré d'épargne-invalidité (REEI), dont il est
responsable, d'un émetteur & un autre.

.|
e

Le présent formulaire doit éire rempli et signé (ou le consentement doit éire transmis 4 'émetieur de maniére accepiée) par le ou les titulaire(s) du régime
cédant pour autoriser le transfert des actifs vers le régime cessionnaire_ Il fait partie du formulaire de transfert vers un REEI

L'émetteur du régime cédant doit conserver loriginal rempili de ce formulaire et une copie du formulaire de transfert.

L'émetteur du régime cessionnaire doit conserver le formulaire de transfert rempli et une copie de ce formulaire

Les émetteurs devraient joindre leur copie de ce formulaire de consentement & leur copie de formulaire de transfert.

@ o oa @

Lisez attentivement le présent document. Si vous avez des questions, n'hésitez pas & les poser & I'émetteur du régime cédant avec qui vous faites
actuellement affaire.

3 Résoudre toutes les
transactions en suspens

Le présent formulaire n'est valide que s'il est rempli, signé (ou si un consentement est iransmis 4 I émetteur de maniére acceplée), dalé et remis &
I'émetteur du régime cédant. Ne I'envoyez PAS & Emplol et soclal Canada.

Information sur le bénéficiaire et I'émetteur cessionnaire
Bénéficiaire Nom du Prénom du Second prénom du

Le bénéficiaire est la | [ |
| personne qui recevra les
fonds du REEL

l Emettour Emetteur du REEI cessionnaire N° de contrat du REEI cessionnaire
Emetteur qui recevra les actifs [ ] | |

transférés (en espéces ou en

nature) de I'émetteur cédant.

4 Envoyer TOUS les fonds a
I'émetteur cessionnaire

Le titulaire (ou les Emetteur du REEI cédant N° de contrat du REEI cédant

titulaires, le cas échéant) [ |
du REEI cédant doit

signer le formulaire pour 1. Je certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire sant, 4 ma connaissance, exacts.

ausorisas be transfart des 2. Je comprends que, sauf si je suis titulaire du REEI cessionnaire, je ne pourrai plus gérer les acMs contenus

actifs vers le REEI dans le REEI cessionnaire 6t j& ne posséderal pas le pouvoir juridique d administrer des actifs

cesslonnaire.

3. Je comprends qu'un bénéficiaire ne peut avoir gu'un REE|; les transferts partiaux ne sont donc pas permis. Le
Sl existe un Irisiéme montant total du REEI doit &tre transféré de I'émetieur cédant a lémetteur cessionnaire.
titulaire du régime cédant, 4. Je comprends que la Loi sur ka protection des renseignements personnels me donne le droit d'accéder 4 mes
veuillez joindre une copie renseignements personnels gardés dans un dossier du gouvemement, ou de demander toute comrection, et, 4 titre

supplémentaire de cefle de représentant autorisé, de le faire pour le bénéficiaire
A 4 annexe portant sa . Je confirme avoir lu et compris ce decument, nolamment mes droits 4 la vie privée ci-dessous. Jai regu une
e rl I Ie e re g I I I Ie signature. copie de ce document et je consens a l'utilisation et au partage de mes renseignements personnels.
Je souhaile poursuivre cetie demande et, par la présente, autorise -

a} le transfert des actifs du compte du REEI tel que décrit ci-dessus;

b) la liquidation des investissements requise pour payer tous les frais, charges ou ajustements applicables
a investissement devant &tre transféré, a l'entiére discrétion de I'émetteur cédant

o

-

- Veulllez annuler toutes les opérations en cours (palements préautorisés, invalidité viagére, palements
d'assistance, eic.) en provenance du REE| (conformément a la description ci-dessus) transféré.

. Je comprends que, i je ne remplis pas et ne signe pas ce formulaire, il sera impossible de traiter la demande
de transfert.

o

® IC 18 Guide 2-4 Guide 4-6 Formulaire Consentement @



../../../../../../../UserGuide/English/PDF/RDSP_GuideC4-6.pdf
../../../../../../../UserGuide/English/PDF/RDSP_GuideC2-4.pdf
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Emetteur cédant Emetteur cessionnaire

Ferme le régime Nouvelle trousse d’enregistrement

Le Contrat ayant l'indicateur de transfert réglé
a “Oui”

Transfert TOUS les fonds a I'émetteur
cessionnaire

Cesse tous les prélevements Nouvelle demande de bon

préautorisés

Demande d’arrét du bon Consolide les renseignements

Consulte le fichier sur I’état du contrat (951)
Attend le fichier d’extraction des renseignements sur
le transfert (971)

Consulte le fichier sur I'état du
contrat (951)

N —

Méme bénéficiaire

® C 18 Guide2-4 Guide 4-6 Formulaire  Consentement @


../../../../../../../UserGuide/English/PDF/RDSP_GuideC4-6.pdf
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+ Fermeture d’un REEI

Déces du bénéficiaire

Aucune fermeture

Perte du CIPH *seulement si le titulaire I'exige volontaire.
Transfert Doit satisfaire I'une
Désenregistrement des conditions
Autre sulvantes :

Fermeture d'un REEI

® C19 Guide26 @


../../../../../../../UserGuide/English/PDF/RDSP_GuideC2-6.pdf
../../../../../../../InfoCapsules/English/PDF/RDSP IC19_PlanClosure.pdf
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Il ne reste aucun

Ralson de 01 bien dans le REEI
fermeture « autre »

Il ne reste que le
montant de retenue
dans le REEI

02

Le titulaire effectue un
retrait de tous les fonds qui
restent dans le régime et le

03 paiement respecte la limite
fixée pour I'année en cours

® C19 Guide26 ®
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Horizontale

2 Le montant de est le total de SCEI et BCEI versé dans un REEI au cours d'une période de 10 ans.
4 Régime d'épargne a long terme destiné a aider les Canadiens ayant une invalidité grave et prolongée

a épargner pour l'avenir (acronyme)
6 Commence lorsqu'un médecin atteste qu'il est peu probable que

'espérance de vie du bénéficiaire surpasse cing ans
8 Celui-ci doit débuter au plus tard le 31 décembre de I'année

°E
ou le bénéficiaire atteint
----I:il---ﬂIll-

I'Age de 60 ans (acronyme)

mivlo 2> 3

IS
=
@
&)
|z mz[m|-c ol

10 Le___ (acronyme) du bénéficiaire et du titulaire
est valider. R

n'{

12 Terme utilisé pour décrire la valeur du REEI en termes d'argent
14 La personne qui recevra de l'argent d'un REEI

16 des droits est le terme utilisé pour
décrire les droits inutilisés de la SCEI et de la BCEI
des années précédentes

P LV
0|

=ﬂﬂﬂ-
--I--E---IEI--EI----IEI-

AEIRICIE

Verticale
. 1 P |
1 Utilisé pour décrire I'envoi d'actifs d'un REEI a un autre nnng
A

3 Cette entité envoie un relevé annuel de 'admissibilité a
la subvention aux titulaires (acronyme)

5 Terme utilisé pour décrire le transfert de fonds d'un produit d'épargne-retraite:
ou d'épargne-études vers un REEI

7 La personne qui recoit 'ACE
9 Seule cette partie d'un REEE est transférée dans un REEI (acronyme)
11 Ultimement responsable de I'administration des REEI

15 Celles-ci sont déposées dans le REEI par le titulaire

=zlo]-|-]>lo]-|- o]
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Autorités
|égislatives

Loi de I'imp0Gt sur le revenu (LIR) (146.4)

» Loi canadienne sur I'épargne-invalidité (LRCDAS) et

reglements

* Protection des renseignements personnels et électronique

» Loi surles documents (LPRPDE)

Loi sur la protection des renseignements personnels (LP)

® IC2 Guidel-2,1 Guidel1,4 ®
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Outils de référence

« Normes de transaction d'interface

« InfoCapsules REEI

» Guide du montant de retenue et des
obligations de remboursement

« Comprendre les codes d’erreurs

« Comprendre les raisons de refus

« Modules d’apprentissage en ligne

 Guide de l'utilisateur a l'intention
des fournisseurs de REEI

Canada.ca/RDSPresources



https://www.canada.ca/en/employment-social-development/programs/disability/savings/issuers.html

Prenez soin de vous




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Évaluation
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19

