
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Protégé B une fois rempli
Les données recueillies dans ce document sont considérées protégées B (une fois rempli)
ÉBAUCHE
ÉBAUCHE
Logo: Services publics et Approvisionnement Canada - Public Services and Procurement Canada
..\Logos\Signature ministérielle - Microsoft Office et Web - Rouge et noir.png
 
Page  de 
Symbole du gouvernement du Canada
..\..\Logos\Canada wordmark - Microsoft Office and Web - Red and black.png
PLSTDHDR
Code 3 sur 9 Code-barres - PLSTDHDR – Veuillez ignorer  
Page  de 
 
PWGSC-TPSGC 2196F
Services de formulaires électroniques
2023-07-07
(2024-03-11)
Services publics et Approvisionnement Canada / Gouvernement du Canada
TPSGC - PWGSC 
Désignation ou changement de bénéficiaire
Désignation ou changement de bénéficiaire
.\surnameImg2.png
.\PriPensionImg.png
Désignation ou changement de bénéficiaire
Prestations supplémentaires de décès   
Énoncé de confidentialité
Les renseignements personnels sont recueillis conformément à l’alinéa 7(1)d) et à l’article 13 de la Loi sur le ministère des Travaux publics et des Services gouvernementaux, et sont utilisés par la Direction générale du receveur général et des pensions de Services publics et Approvisionnement Canada aux fins de l’administration de la Loi sur la pension de la fonction publique. Les renseignements personnels sont décrits dans le fichier de renseignements personnels TPSGC PCE 702. 
Vos renseignements personnels sont protégés, utilisés et divulgués conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Aux termes de cette loi, vous avez le droit d’accéder à vos renseignements personnels et de les corriger, s’ils sont erronés ou incomplets.
Les renseignements personnels fournis dans le cadre du programme des pensions seront conservés pendant une période minimale de deux ans après la dernière mesure administrative, puis ils seront détruits. 
Pour obtenir des précisions sur le présent énoncé de confidentialité, vous pouvez communiquer avec la Direction de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels de Services publics et Approvisionnement Canada par courriel à l’adresse suivante : TPSGC.ViePrivee-Privacy.PWGSC@tpsgc-pwgsc.gc.ca.
Si la réponse à votre préoccupation en matière de protection des renseignements personnels ne vous satisfait pas ou si vous souhaitez déposer une plainte concernant le traitement de vos renseignements personnels, vous pouvez communiquer avec le Commissariat à la protection de la vie privée
Important
Lisez attentivement les instructions et les renseignements à la page 2 avant de remplir ce formulaire. 
Vous devez être un participant au régime de prestations supplémentaires de décès (PSD) pour pouvoir désigner un bénéficiaire.
Vos renseignements personnels
Adresse
Instructions et renseignements
Désigner un bénéficiaire : Vous pouvez désigner jusqu’à 5 bénéficiaires. Vous ne pouvez pas désigner le même bénéficiaire plus d’une fois sur le même formulaire.
Il est possible de désigner :
• une personne, peu importe son âge, y compris une personne mineure,
• un organisme de bienfaisance enregistré,
• votre succession.
Si vous choisissez de désigner votre succession à titre de bénéficiaire, cochez la case « Succession » dans l’encadré Type de bénéficiaire. Aucune information supplémentaire n’est requise.
Changer un bénéficiaire : Tant que vous avez le statut de participant au régime, vous pouvez changer vos bénéficiaires à tout moment en remplissant un nouveau formulaire.
Lorsque vous remplissez un nouveau formulaire, les bénéficiaires dont la désignation est valide dans celui-ci remplacent tous les bénéficiaires désignés dans le formulaire précédent.
Changer la personne-ressource d’un mineur : Si vous devez changer la personne-ressource de toute personne mineure désignée, communiquez avec le Centre des pensions.
Mettre à jour une adresse : En cas de changement de votre adresse ou de celle d’un bénéficiaire, communiquez avec le Centre des pensions pour effectuer la mise à jour. Sinon, nous pourrions être incapables de retrouver votre bénéficiaire quand viendra le temps de verser la prestation.
Remarque importante : Votre prestation supplémentaire de décès sera divisée également entre tous vos bénéficiaires dont la désignation est valide. S’il y a un bénéficiaire dont la désignation n’est pas valide ou si un bénéficiaire décède avant vous, la totalité de la prestation sera divisée également entre tous les bénéficiaires restants.
Écrivez lisiblement (en lettres moulées), et apposez vos initiales à côté de toutes les corrections que vous apportez au contenu du formulaire. Si nous ne sommes pas en mesure de lire les renseignements fournis ou si nous ne sommes pas certains de ce qui est écrit, le formulaire en entier pourrait être jugé non valide.
Envoi du formulaire par la poste
Envoyez ce formulaire par la poste au :
Centre des pensions du gouvernement du Canada  Service du courrier Case postale 8000  Matane (Québec) G4W 4T6 
Vous devez envoyer le formulaire original dûment rempli; nous n’acceptons pas de copie.
Nous ne vous enverrons pas de copie du formulaire, veuillez en faire une copie pour vos dossiers.
Date de retour : Le Centre des pensions doit recevoir votre formulaire avant votre décès. Sinon, les prestations seront versées aux derniers bénéficiaires dont la désignation est valide. Nous vous recommandons de nous envoyer votre formulaire par courrier express. 
Renseignements sur le bénéficiaire 1
Type de bénéficiaire : 
Section A : Remplir pour désigner une personne
Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)
Personne-ressource : 
Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance 
En signant, je confirme que tous les renseignements qui figurent ci-dessus sont complets et exacts, que je veux nommer les bénéficiaires indiqués sur ce formulaire et que je veux remplacer tous les bénéficiaires nommés avant.
Signature
Renseignements sur le bénéficiaire 1
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 1 de 3 : Personne (Remplir la section A)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 2 de 3 : Organisme (Remplir la section B)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 3 de 3 : Succession
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Date de naissance (aaaa-mm-jj) - Format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces.
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 1 de 4 : Parent
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 2 de 4 : Tuteur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 3 de 4 : Curateur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 4 de 4 : Autre
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Cochez cette case si l’adresse est la même que celle du mineur. Sinon, entrez l’adresse de la personne-ressource ci-dessous
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Nom de l’organisme
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’enregistrement auprès de l’ARC (requis)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 2
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 1 de 3 : Personne (Remplir la section A)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 2 de 3 : Organisme (Remplir la section B)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 3 de 3 : Succession
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Date de naissance (aaaa-mm-jj) - Format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces.
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 1 de 4 : Parent
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 2 de 4 : Tuteur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 3 de 4 : Curateur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 4 de 4 : Autre
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Cochez cette case si l’adresse est la même que celle du mineur. Sinon, entrez l’adresse de la personne-ressource ci-dessous
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Nom de l’organisme
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’enregistrement auprès de l’ARC (requis)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 3
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 1 de 3 : Personne (Remplir la section A)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 2 de 3 : Organisme (Remplir la section B)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Type de bénéficiaire - 3 de 3 : Succession
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Date de naissance (aaaa-mm-jj) - Format « Année à 4 chiffres, Mois à 2 chiffres, Jour à 2 chiffres » SANS espaces.
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir pour désigner une personne - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 1 de 4 : Parent
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 2 de 4 : Tuteur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 3 de 4 : Curateur
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - 4 de 4 : Autre
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Nom de famille
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Prénom
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur) - Personne-ressource - Cochez cette case si l’adresse est la même que celle du mineur. Sinon, entrez l’adresse de la personne-ressource ci-dessous
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Numéro de téléphone - 10 chiffres SANS traits d’union, espaces ou parenthèses. (par exemple, 8001234567)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Nom de l’organisme
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’enregistrement auprès de l’ARC (requis)
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse ou case postale
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’appartement ou d’unité
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Ville
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Province/Territoire/État
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Code postal
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Pays
Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
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Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Province/Territoire/État
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Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section A - Remplir si le bénéficiaire est mineur (Vous devez fournir le nom d’une personne-ressource pour le mineur)- Personne-ressource - Adresse électronique - Format votrenom@domaine.com
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Renseignements sur le bénéficiaire 1 - Section B : Remplir pour désigner un organisme de bienfaisance - Numéro d’appartement ou d’unité
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