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DELARETRAITE D'UNE COTISATION ACCESSOIRE

de I'Université Laval

VERSEMENT D'UNE COTISATION ACCESSOIRE

Débuter le versement d'une cotisation accessoire par prélevements sur la paie
représentant la différence entre 9 % et le taux de la cotisation salariale réguliére au
RRPePUL soit 0,2 % ;

Verser une cotisation accessoire sous forme de montant forfaitaire par dépot direct
ou virement bancaire, consultez la procédure jointe a ce formulaire (contactez-nous
pour connaitre le montant a verser)

Annuler les prélevements d'une cotisation accessoire (les prélevements cesseront a la
période de paie suivant la date de réception du formulaire).

DECLARATION DE LA PERSONNE PARTICIPANTE

Je demande a I'Université Laval de commencer a prélever sur mon salaire ou de cesser de
prélever, selon la case cochée ci-haut, une cotisation accessoire au Régime de retraite du
personnel professionnel de I'Université Laval, jusqu'a concurrence de 9 % de mon salaire (Ne
s'applique pas au versement forfaitaire par chéque). Les prélevements débuteront a la période
de paie suivant la réception du formulaire.

Je comprends que ces cotisations porteront intérét au taux de rendement net de la Caisse de
retraite du personnel professionnel de I'Université Laval, qu'il y a un risque, que j'accepte, que
mon capital soit réduit en cas de rendement net négatif. Je comprends que le taux de
rendement net de la Caisse de retraite du personnel professionnel de I'Université Laval n'est
pas garant du taux de rendement net futur.

J'ai pris connaissance des dispositions du Régime. Je comprends que mes cotisations
accessoires excédentaires ne me seront pas remboursées par la Caisse de retraite et je suis
conscient des risques associés a l'évolution de ces cotisations accessoires et a leur
transformation en prestations accessoires, notamment du risque de longévité, du risque de
I'inflation, du risque de rendement, du risque de préservation du capital, du risque relié a la
date de ma retraite et du risque relié au taux d'intérét utilisé lors de la conversion ou du
transfert de mes droits.

Signature Date

Réservé au Bureau de la retraite

PAR : RECUE LE :
Pavillon Maurice-Pollack Téléphone : 418 656-3802

2305, rue de I'Université - bureau 3121 Télécopieur: 418 656-3110
Université Laval, Québec (Québec) G1V 0AB Courriel : bretraite@bretraite.ulaval.ca
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