
Nom Premier prénom Deuxième prénom

Numéro d’assurance sociale

| | | | | | | |

Formulaire 108

Modification de renseignements
(participant retraité/survivant)

Si vous êtes un participant retraité à OMERS ou un survivant,
utilisez ce formulaire pour changer vos renseignements
en dossier. Envoyez le formulaire rempli et signé à OMERS

par la poste ou par télécopieur (l’adresse et le numéro de
télécopieur sont indiqués à la page 2). Si vous le télécopiez,
ne postez pas l’original.

* Votre numéro de référence d’OMERS est
indiqué sur votre Relevé de rente annuel.

Modification de renseignements bancaires
Veuillez fournir les renseignements bancaires demandés ci-dessous OU annexer un chèque en blanc portant la mention
«annulé». Pour votre propre protection, OMERS n’accepte pas la communication de vos nouveaux renseignements 
bancaires par téléphone.

Cochez la ou les cases pertinentes et indiquez les renseignements voulus.

Changement de nom/d’adresse
Si votre rente est virée automatiquement dans votre compte, vous pouvez également nous communiquer votre changement
d’adresse en téléphonant au Service à la clientèle d’OMERS au numéro ci-dessous. (Nous n’acceptons pas la communication
de ces changements par courriel.)

Numéro de référence d’OMERS*

| | | | | |

Date de naissance (aa/mm/jj)

| |

Nom de la nouvelle banque

Des questions? Veuillez appeler le Service à la clientèle d’OMERS au 416-369-2444 ou au 1-800-387-0813. Voir la suite

Nom Premier prénom Deuxième prénom

Cette section doit être remplie

1. RENSEIGNEMENTS ACTUELS

Dans cette section, indiquez uniquement les renseignements qui ont changé

2. NOUVEAUX RENSEIGNEMENTS

Adresse (numéro et rue)

Adresse (numéro et rue) Ville Province Code postal

Ville

Conseil : Ne fermez pas votre ancien compte avant d’avoir reçu le virement dans votre nouveau compte. Il peut en effet
arriver que nous ne recevions pas vos nouveaux renseignements à temps pour votre prochaine mensualité.

Adresse (numéro et rue) Ville

Province Code postal Pays

Adresse électronique

Acceptez-vous que nous vous communiquions par courriel les bulletins Info-retraite et 
les renseignements sur le régime OMERS?   Oui Non

Numéro de téléphone

( )

Province Code postal Pays Numéro de téléphone

( )

Date d’effet — 

Numéro de domiciliation Numéro de banque Numéro de compte en banque

Nouvelle adresse électronique Date (aa/mm/jj)

| |



Téléphone
416-369-2444
1-800-387-0813

Poste
1, avenue University
Bureau 700
Toronto ON  M5J 2P1

Web
www.omers.com

Courriel
client@omers.com
(en français ou anglais)

@Télécopieur
416-369-9704
1-877-369-9704

Changement de bénéficiaires
Vous pouvez désigner une personne, une institution ou votre succession à titre de bénéficiaire.
• Si vous désignez plus de un bénéficiaire, veuillez préciser le pourcentage que vous destinez à chacun d’eux, sinon

OMERS partagera le remboursement en parts égales.
• Si un des bénéficiaires est décédé, sa part sera divisée entre les bénéficiaires restant.

Ce changement annule toute désignation antérieure de bénéficiaire d’après les dossiers d’OMERS, s’il en est.

Remarque : Seul le participant peut modifier une désignation de bénéficiaire. Un survivant ou une personne 
qui a une procuration ou la garde relative aux biens du participant ne peut pas modifier 
une désignation de bénéficiaire.

Veuillez cocher la case pertinente :
Je suis le participant retraité ou le survivant.
J’ai une procuration ou la garde relative aux biens du participant retraité.
(OMERS doit avoir dans ses dossiers une preuve de procuration ou de garde.)

Les renseignements figurant dans ce formulaire font partie de votre dossier d’OMERS et ils sont obtenus, utilisés, conservés
et divulgués en conformité aux lois sur la protection des renseignements personnels et à la législation sur OMERS.

Signature Date (aa/mm/jj)

| |

Changement de la retenue d’impôt

Veuillez retenir plus d’impôt sur le revenu sur mes mensualités de rente d’OMERS.
Montant

$

Veuillez retenir moins d’impôt sur le revenu sur mes mensualités de rente d’OMERS.
(Cette option s’applique uniquement si OMERS retient déjà un impôt supplémentaire.)

Montant
$

Pour effectuer ces changements, OMERS doit être en possession de votre signature

3. SIGNATURE

Bénéficiaire (premier prénom, deuxième prénom et nom, ou institution) En lettres moulées s.v.p. % de la prestationLien de parenté

Total : 100 %

Numéro de référence d’OMERS

| | | | | |

Si vous souhaitez designer plus de deux bénéficiaires, veuillez annexer une feuille distincte indiquant les 
noms supplémentaires.

Si un participant meurt et qu’il n’y a ni conjoint ni enfants admissibles pour toucher les prestations de survivants, 
le bénéficiaire indiqué dans le dossier d’OMERS peut avoir droit à un remboursement de la valeur résiduelle. Le 
remboursement de la valeur résiduelle est égal au total des cotisations du participant majorées des intérêts, moins toute
rente versée au participant ou à ses survivants ou les deux.

Remarque : Après cinq années de retraite, dans la plupart des cas, les versements de rente sont en excédent des cotisations
du participant majorées des intérêts et il ne reste plus d’argent pour un remboursement.

Pour la définition des termes utilisés, consultez «Prestations de survivants» dans le guide des participants Votre rente de
retraite d’OMERS en ligne à l’adresse www.omers.com, ou adressez-vous au Service à la clientèle d’OMERS.
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