[@ Information j

Retraite ) Demande de simulation des effets du partage des revenus de travail
Quebec (Régime de rentes du Québec)

Formulaire a remplir par 'un des conjoints, I’avocat ou le notaire

Le conjoint qui demande la simulation obtiendra un tableau montrant, pour chacun des conjoints, les revenus de travail inscrits
au Régime de rentes du Québec et, s’il y a lieu, au Régime de pensions du Canada pour la période d’union. Il recevra également
une estimation de sa rente avant et aprés le partage et pourra recevoir celle de son conjoint, avec le consentement de ce dernier.

Acceés aux documents des organismes publics et protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires a I'étude de votre demande. Lomission de les fournir
peut entrainer un retard ou un rejet de traitement. Seuls les membres autorisés de notre personnel y ont accés. Ces renseignements sont
communiqués a d’autres personnes ou organismes pour vérification aupres d’eux seulement dans les cas prévus par la loi. lls peuvent
aussi servir a des fins de recherche, d’évaluation, d’enquéte ou de sondage. La Loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels vous permet de consulter et de faire rectifier vos renseignements personnels.

1. Renseignements sur ’identité du conjoint qui demande la simulation
Sexe | Nom de famille Prénom

[1F

Date de naissance Numéro d’assurance sociale | Nom de famille de votre mére a sa naissance (sans son prénom)
l:, M année mois jour
1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 1 | 1 1

1
Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Pays Code postal

Téléphone

ind. rég. ind. rég.

Audomicile | | | ] Autre | | | ] Poste | , . , . |

2. Renseignements sur I'identité de I'autre conjoint (nécessaires pour faire la simulation)
Sexe | Nom de famille Prénom

LIF

|:| Date de naissance Numeéro d’assurance sociale | Nom de famille de votre mere a sa naissance (sans son prénom)
M annee mois jour
1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 1 | 1 1
Téléphone
ind. rég. ind. rég.
Audomicile | , , | , , | , , , | Autre| , , | , | ., , | Poste| , , , , , |

3. Renseignements sur l'identité du représentant (s'il y a lieu)

|:| Je représente le conjoint qui demande la simulation. |:| Je représente les deux parties.

Nom de famille Prénom

Adresse (numéro, rue, bureau)

Ville Province Pays Code postal

N ind. rég. D avocat D notaire
Telephone | | | | \ \ \ \ Poste | | | | | | 1
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4. Périodes de simulation

Remplissez les sections ci-dessous en indiquant les dates de début et de fin de la simulation désirée.

Vous pouvez inscrire plusieurs dates de début et de fin si vous désirez obtenir plus d’une simulation des effets

du partage.

a) Début de la période de simulation désirée :

Début de la période

Date du début de la vie commune

année mois

Date du mariage ou de I'union civile

année mois

b) Fin de la période de simulation désirée :

Fin de la période

Date de fin de la vie commune

année mois

Date (réelle ou prévue) du dépbt a la Cour' de
la demande de divorce, de séparation légale,
d’annulation de mariage ou de dissolution
d’union civile

année mois

1 Sivous avez déposé votre demande a la Cour avant le 1° janvier 2009, veuillez inscrire la date prévue du jugement.

5. Périodes de séparation

Y a-t-il eu des périodes de séparation pendant votre vie commune?

[ Non. Passez a la section 6.

L1 0ui. Indiquez, pour chaque période, les dates de début et de fin.

année mois

Date du début | 1 1 1 | 1 |

année mois

Date du début | 1 1 1 I

année mois

Datedefin [, . .

année mois

Datedefin . . | .

6. Autres renseignements

L’'un de vous a-t-il déja été marié ou uni civilement a une autre personne que celle visée par cette demande?

[ Non. Passez a la section 7.
(] Oui. Donnez les renseignements suivants :

Date du mariage

ou de l'union civile

année

Conjoint demandeur
(nommé a la section 1) L

mois

année

Autre conjoint
(nommé a la section 2) L

mois

Date du jugement de divorce,
d’annulation de mariage
ou de dissolution d’union civile

année mois

Retraite Québec
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7. Simulation demandée, consentements et signatures

N
IMPORTANT : Peu importe le choix que vous ferez, le conjoint nommé a la section 2 ne recevra pas de copie de I’estimation
qui sera effectuée. Si cette personne désire recevoir I'estimation, elle devra faire elle-méme une demande de

simulation des effets du partage des revenus de travail.
J

Choisissez 'une des estimations présentées ci-dessous.

a) [ ] Dans cette estimation, vous recevrez :
= |'estimation de votre rente avant et aprés le partage;
= un tableau de vos revenus de travail inscrits au Régime de rentes du Québec et des revenus de votre conjoint pour
la période sur laquelle porte le partage.

Signature du demandeur année mois jour
ou de son représentant Date |, . . [ . | , |

Le consentement de votre conjoint (nommeé a la section 2) ou de son représentant est nécessaire pour que nous
vous fournissions la simulation désirée, a moins que vous n’ayez un numéro de dossier a la Cour supérieure.

Numéro de dossier a la Cour Supérieure | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I |
ou

| Consentement du conjoint nommeé a la section 2 ou de son représentant

Je consens a ce que Retraite Québec fournisse a mon conjoint (nommeé a la section 1) la simulation décrite a la section
a) en utilisant les revenus de travail inscrits a mon dossier.

Signature du conjoint année mois - jour
ou de son représentant Date |, , | . .
(Le représentant doit remplir la section 8.)

b) [ ] Dans cette estimation, vous recevrez :
= |’estimation de votre rente et celle de votre conjoint avant et aprés le partage;

= un tableau de vos revenus de travail inscrits au Régime de rentes du Québec et des revenus de votre conjoint pour
la période sur laquelle porte le partage.

Signature du demandeur année mois jour
ou de son représentant Date | , ., , | ., | ., |

Le consentement de votre conjoint (nommeé a la section 2) ou de son représentant est nécessaire pour que nous vous
fournissions la simulation désirée.

| Consentement du conjoint nommeé a la section 2 ou de son représentant |

Je consens a ce que Retraite Québec fournisse a mon conjoint (nommeé a la section 1) la simulation décrite a la section
b) en utilisant les revenus de travail inscrits @ mon dossier.

Signature du conjoint année mois  jour
ou de son représentant Date |, ., . .
(Le représentant doit remplir la section 8.)

8. Renseignements sur I'identité du représentant du conjoint nommé a la section 2

Cette section doit étre remplie par I'avocat ou le notaire qui a signé le consentement ci-dessus.

Nom de famille Prénom
ind. rég. D avocat D notaire
Téléphone | | L L Poste | , , , , , |
: Retournez a Retraite Québec, C. P. 5200, Québec (Québec) G1K 7S9
Imprimer
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