REINITIALISER

IMPRIMER
SOCIETE DE FIDUCIE

Société de fiducie Olympia

Demande pour Régime enregistré

Utilisez ce formulaire de demande pour :

e RER e RER pour conjoint

e RERI/CRI e FRR

e FRR pour conjoint e FRRR

e FRV e FRRI

e Nouveau FRV e FRVR

e REIR

Documents supplémentaires requis pour ouvrir un Régime :

O SPECIMEN de cheque

- Paiements par le biais d’un dépot direct (TFE) pour un FRR, FRR conjoint, FRRR, FRV, FRRI,

nouveau FRV ou FRVR

- Si vous choisissez I'option de paiement des frais par transfert électronique de fonds (TEF)

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3

Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8

Courriel reerinfo@olympiatrust.com

www.olympiatrust.com Page1de 6

Téléphone : 403.770.0001
Sans frais : 1.877.565.0001
Télécopieur : 403.776.8679

v06-27-2023




IMPRIMER | |REINITIALISER

.. Demande pour Régime enregistré

SOCIETE DE FIDUCIE ] Régime d’épargne-retraite autogéré ] Fonds de revenu de retraite autogéré

OLYMPIA

Langue de communication [] Anglais [ Francais (par défaut) Numéro de compte :
1. Renseignements sur le rentier
Nom de famille Numéro d’assurance sociale
Prénom (veuillez utiliser le prénom Iégal) Second prénom Date de naissance (mm/jj/aaaa)
Adresse (principale) Numéro de téléphone au domicile
Ville Province Code postal Numéro de téléphone au travail
Adresse courriel Numéro de téléphone portable

Numéro de télécopieur

2. Reconnaissance

Je reconnais avoir lu et accepte d’étre lié par, les conditions générales et la déclaration de fiducie jointe a cette demande de Régime.

(initiales)

3. Renseignements sur le type de Régime

(a) Type de Régime (ne cocher qu’une case) :
[0 Rer [ RER conjoint [ RERI/CRI [ FER ] FER conjoint ] FRRR [ FRV [ FRRIC ] Nouveau FRVF [C] FRVR ] REIR

(b) Pour les Régimes immobilisés seulement — loi applicable en matiére de retraite (ne cocher qu’une case)

Oas Cec Ome OOne CNye EIns Eon [ac sk [ rédéral

(c) Pour Régimes immobilisés seulement - le montant transféré provient-il de votre Régime de pension? (ne cocher qu’une case)

[ oui sinon, le montant transféré provient de : [C] Décés du conjoint/partenaire ] Rupture de mariage [ Autre :

(d) Pour les Régimes immobilisés seulement — Renseignements sur le conjoint/consentement (ne cocher qu’une case)

O Je ne suis pas marié et je n’ai pas de conjoint de fait ni de cohabitant.
0 e suis marié ou j’ai un conjoint de fait ou un cohabitant, comme indiqué ci-dessous.

Je suis le partenaire de retraite du rentier qui est le titulaire d’origine du Régime de pension. J’autorise I'ouverture d’un Régime FRV /nouveau FRV, de sorte
que les fonds du Régime de retraite actuel/ancien FRV/FRRI/CRI peuvent étre transférés dans le Régime FRV /nouveau FRV a la Société de fiducie Olympia.

Nom de famille Prénom Initiale

Signature du conjoint Date de naissance (mm/jj/aaaa) Numéro d’assurance sociale

4. Renseignements sur le conjoint cotisant (Régimes REER pour conjoint et FERR pour conjoint uniquement)

Nom de famille Numéro d’assurance sociale

Prénom Second Prénom Date de naissance (mm/jj/aaaa)
4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
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5. Renseignements sur le retrait FERR/FRV/nouveau FRV/FRRI/FRVR/FRRR (/e cas échéant)

(a)

Je comprends que I’Agence du revenu du Canada exige a la Société de fiducie Olympia (« Olympia » ou la « Société ») d’effectuer le versement minimum
annuel au Régime.

(b) Je comprends qu’il est de ma responsabilité de m’assurer qu’il y ait suffisamment d’argent dans le Régime pour effectuer le versement minimum annuel.
(c) Jecomprends que s’il n’y a pas suffisamment d’argent dans le Régime, il est de ma responsabilité de transférer des fonds d’un FRR détenu a une autre
institution au Régime chez Olympia.
(d) Je comprends que si je ne suis pas en mesure de me conformer a I'alinéa (iii), Olympia devra effectuer un versement en nature a partir des titres disponibles
dans mon Régime.
(e) Je comprends que tous les colts associés au traitement d’un versement en nature sont sous ma responsabilité, et que selon les titres, ces colts peuvent étre
en sus de 250 $ en raison de frais de réenregistrement indépendants.
Montant D Minimum
1 Maximum (FRRI/FRV/FRVR uniquement)
[ solde des liquidités
1 Montant spécifique (par versement)
Fréquence : [ Mmensuelle
D Trimestriellement (aux mois de , , et de )
[ semestriellement (aux mois de etde )
[ Annuellement au mois de
Type de versement : [[] Dépét direct (Veuillez compléter la section pour I'autorisation de transfert électronique de fonds (TEF) et joindre un spécimen de
chéque.)
[ En nature (traité seulement annuellement) Nom de Vinvestissement :
Date du paiement : [ 1¢ du mois
[ 15 du mois
Taux d’imposition spécifique (si désiré) Fédéral % Québec % (le cas échéant)

[] Etablir le retrait du FERR en fonction de I’age du conjoint :

Nom du conjoint Numéro d’assurance sociale Date de naissance
(Mois/Jour/Année)

[[] Autorisation de transfert électronique de fonds (TEF)

Conformément a la présente entente de transfert électronique de fonds (« entente de TEF »), j’autorise/nous autorisons Olympia et I'institution financiére a
déposer dans le compte (le « compte ») auprés de I'institution financiere identifiée sur le spécimen de chéque ci-joint le montant net en espéces du retrait
autorisé par moi/nous conformément a la présente demande d’ouverture de compte. En signant ci-dessous, je déclare et garantis/nous déclarons et
garantissons ce qui suit :

1) le numéro de compte fourni est détenu en mon/notre nom, seul ou conjointement, et j’ai/nous avons 'autorité, en vertu des conditions de la
convention de compte applicable avec I'institution financiere, d’autoriser le dépot envisagé par la présente entente de TEF;

2) jenetiendrai/nous ne tiendrons pas Olympia pour responsable de tout retard ou perte de fonds dus a des informations incorrectes ou incomplétes
fournies par moi/nous ou mon/notre institution financiére ou dus a une erreur de I'institution financiére dans le dép6t de ces fonds dans le compte ;
et

3) jerenonce/nous renongons a mon/notre droit de recevoir une notification préalable du montant de tout dépét effectué par Olympia conformément
a la présente entente de TEF et je reconnais que je ne recevrai pas/nous ne recevrons pas de notification préalable d’un tel dépét avant qu’il ne soit

traité.
Veuillez joindre un SPECIMEN de chéque
Nom (en caractéres d’imprimerie) Signature Date (mm/jj/aaaa)
Nom du conjoint (le cas échéant) (en caractéres d’imprimerie) Signature du conjoint (le cas échéant) Date (mm/jj/aaaa)
4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
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6. Désignation de bénéficiaire et rentier successeur (facultatif)

Je reconnais toutes désignations faites aux articles 6.A et/ou 6.B sont assujetties a ce qui suit :

. Aucune désignation ne sera pas automatiquement révoquée ou modifiée en cas de mariage ou de divorce ultérieur. Si je souhaite changer mon
bénéficiaire désigné ou rentier successeur, je devrai le faire par écrit au moyen d’une nouvelle désignation.

. La validité de la désignation d’un bénéficiaire ou rentier successeur est assujetti a la législation en matiére de retraite applicable et les lois de la
province ou du territoire ou je réside, le cas échéant, permettant des désignations pour étre faites autrement qu’au moyen d’un testament.

. Toute désignation faite sera uniquement applicable a ce Régime. Si j’ai d’autres Régimes pour lesquels je souhaite désigner un bénéficiaire et/ou
rentier successeur et/ou titulaire remplagant, je dois remplir une désignation distincte pour chacun de ces comptes.

. Nonobstant toute désignation contraire de ma part, mon conjoint (au sens de la législation en matiére de retraite applicable) peut automatiquement
avoir droit aux prestations en vertu d’un ou plusieurs de mes comptes, y compris, mais non limité a mes RER immobilisés/CRI, REIR, FRV, nouveau FRV,
FRVR, FRRR ou FRRI.

(a) Désignation d’un bénéficiaire (pour tous les types de Régimes)

Advenant mon déces, je désigne par les présentes la ou les personnes (identifiées ci-aprés) comme bénéficiaire (s) pour qu’elle (s) jouisse (nt) de mon intérét
dans le Régime, si toujours en vie au moment de mon décés. Si mon ou mes bénéficiaires désignés décedent avant moi et aucun autre bénéficiaire n'a été
nommeé, je comprends que le produit de mon Régime sera versé a ma succession. Je me réserve le droit de révoquer cette désignation, par écrit, a tout
moment.

Nom du
bénéficiaire :

Lien de parenté avec moi :

Adresse:

(b) Désignation d’un rentier successeur (uniquement pour les FRR, FRV, FRRI, REIR, nouveau FRV et FRRR)

Advenant mon décés, par la présente, je choisis que mon/ma conjoint (e) (identifié(e) ci-dessous), si vivant, et toujours mon conjoint au moment de mon
déces, continue de recevoir les paiements en tant que rentier successeur en vertu de mon Régime et, dans la mesure du possible et autorisée par la Loi,
acquiesce tous les droits que j’ai en tant que titulaire. Je me réserve le droit de révoquer cette désignation, par écrit, a tout moment.

Rentier successeur :

Numéro d’assurance sociale :

7. Autorisation d’accés pour représentant/courtier (sauf pour représentant de courtier de fonds mutuels - remplir la du présent article 9)
En complétant cette section, je reconnais et accepte que j'autorise une tierce personne a obtenir des renseignements personnels et financiers a mon égard détenus
actuellement par Olympia. Cette autorisation s’applique a tous les comptes que je détiens avec Olympia (les « Comptes » ).

Par la présente, j’autorise Olympia a fournir a la personne ou société suivante tous les renseignements personnels et financiers demandés relatifs a mes comptes
et de plus j'autorise Olympia a donner accés a la personne ou société suivante pour visualiser mon (mes) compte (s) par I'intermédiaire du site web sécurisé
Olympia. En permettant I’accés au site web, le particulier ou la société sera en mesure de visualiser tous mes actifs passés et actuels.

Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’a ce que je la révoque par écrit aupres d’Olympia.

[ Représentant de courtier sur le marché dispensé de
(Nom) (Nom de I'entreprise)

[ courtier sur le marché dispensé

(Nom du courtier sur le marché dispensé)

[ Emetteur du placement

(Nom de I’émetteur du placement)

Jautorise Olympia a mettre fin a I'autorisation pour I'émetteur du placement dés I’achat du placement terminé.
(Initiales du client)

[ courtier/agent en préts hypothécaires de
(Nom du courtier/agent) (Nom de maison de courtage)

[ Autres (veuillez préciser)

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
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8. Options de paiement pour les frais (obligatoire)

(a) Jedemande, jusqu’a nouvel ordre, que les frais relatifs a mon régime soient prélevés en utilisant I'option suivante (choisir une option) :
] Mon compte-chéques. Un spécimen de chéque doit é&tre joint.
Veuillez consulter les conditions générales de |'autorisation de transfert électronique de fonds (TEF) a la section 28 de la Déclaration de fiducie
ci-jointe pour plus d’informations sur la Régle régle H1 de I’ACP concernant les exigences qui s’appliquent a cette option de paiement.)
Type de compte (cocher une case) : 0 Personnel 0 Entreprise *%**%%* \VEUILLEZ JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE *******
] Débiter ma carte de crédit

Type de carte (cochez une case) : O wvisa [ MasterCard Date d’expiration (mm/aa) /

Numéro de carte de crédit :

(b) Je demande que les frais de mon régime, jusqu’a ce que je donne des instructions contraires, soient imputés a la source de paiement des frais prévue a la
section (a) ci-dessus comme suit (choisir une option) :

0 Tous les frais (option par défaut si laissé vide)

En sélectionnant I'option de paiement de tous les frais, j'autorise la Société de fiducie Olympia (« Olympia ») a débiter le compte bancaire ou la carte de
crédit identifiés aux présentes pour les frais de gestion annuels et tous les frais supplémentaires pour les services et les produits comme indiqués dans
la grille tarifaire d’Olympia a I'égard du présent compte (certaines exceptions peuvent s’appliquer). Comme indiqué dans les diverses Déclarations de
Fiducie Olympia, je comprends que je recevrai un préavis de trente (30) jours pour toute modification a la grille tarifaire d’Olympia. En accordant cette
autorisation de paiement, je comprends que je donne I'autorisation a Olympia de modifier le montant des frais facturés a mon compte bancaire ou ma
carte de crédit.

0 solde en espéces

En sélectionnant I'option de paiement a partir du solde de trésorerie, j’autorise la Société de fiducie Olympia (« Olympia ») a débiter le compte bancaire
ou la carte de crédit identifiés aux présentes lorsque le solde de trésorerie est insuffisant pour couvrir les frais de gestion annuels et tous les frais
supplémentaires pour les services et les produits comme indiqué dans la grille tarifaire d’Olympia a I'égard du présent compte (certaines exceptions
peuvent s’appliquer).

(c) Je m’engage a informer immédiatement Olympia en cas de modification de mon compte bancaire ou des coordonnées de ma carte de crédit a tout moment.

(d) Je comprends que des intéréts et des frais supplémentaires peuvent s’appliquer a tout refus d’autorisation de paiement par compte bancaire ou carte de
crédit.

(e) Je peux révoquer cette autorisation en tout temps en communiquant avec Olympia.

Nom du signataire autorisé sur le compte bancaire ou Signature du signataire autorisé sur le compte Date (mm/jj/aaaa)
du titulaire de la carte (en caractéres d’imprimerie) bancaire ou du titulaire de la carte

9. Confirmation de désignation de représentant de courtier de fonds mutuels (remplir uniquement si le compte détient des fonds mutuels)

Je confirme par la présente avoir désigné le représentant de courtier en fonds commun de placement (« RCFCP ») nommé dans ce document pour me fournir des conseils
concernant les fonds communs de placement. J’autorise Olympia a fournir a3 mon RCFCP I'accés aux relevés de mon Régime et a toute information personnelle a I'égard de
mon Régime et de plus, j'autorise Olympia a lui donner acces en ligne pour visualiser mon Régime sur le site Web d’Olympia. Je confirme que le RCFCP a le pouvoir de
négociation compleéte a I'égard des actifs en espéce et en des fonds communs de placement contenus dans mon Régime et par la présente, j’autorise et prescris Olympia a se
fier aux instructions de transactions fournies par le RCFCP comme si ces instructions avaient été fournies directement par moi. Je reconnais que je suis lié par les mesures prises
par mon RCFCP et j’accepte d’indemniser Olympia contre toutes actions, toutes responsabilités, tous dommages ou tous frais directs ou sur les actifs a mon Régime résultant
de I'application de cette autorisation par Olympia. Cette autorisation demeurera en vigueur jusqu’a ce que je la révoque par écrit auprés d’Olympia.

Nom du courtier en fonds communs de placement

Nom du représentant de courtier en fonds communs de placement Numéro du représentant de courtier en fonds commun de placement
Numéro de téléphone au bureau Numeéro de téléphone portable Adresse courriel
Signature du client Date (mm/jj/aaaa)

Le représentant de courtier en fonds commun de placement doit lire et remplir ce qui suit :
Je, le représentant de courtier en fonds commun de placement désigné, confirme que je suis le représentant de courtier diment mandaté et accepte de me conformer aux
lois sur les valeurs mobilieres et tous les reglements applicables. Je comprends que je dois également remplir et soumettre le formulaire de demande de configuration pour
courtier et d’acces au portail de la Société de fiducie Olympia.

Signature autorisée du représentant de courtier en fonds communs de placement Date (mm/jj/aaaa)
4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
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10. Conditions générales du rentier concernant la demande de Régime

(a)

(c)

(d)

Je reconnais ce document comme une requéte a Olympia pour qu’elle dépose une demande d’enregistrement pour un Régime d’épargne-retraite autogéré, ou un

fonds de revenu de retraite autogéré, en vertu de la Loi de I'impét sur le revenu du Canada et si applicable, en vertu de la Loi sur les imp6ts du Québec en tant que :

(i)  Régime enregistré d’épargne-retraite si j’ai choisi un RER, un RER de conjoint, ou un RERI/CRI/REIR, comme type de Régime; ou

(i)  fonds enregistré de revenu de retraite si j’ai choisi un FER, un FER de conjoint, un FRRR, un REIR, un FRV/FRVR ou un nouveau FRV comme type de Régime.

J'atteste que les renseignements contenus dans cette demande de Régime sont vrais et corrects, et que j'ai lu la déclaration de fiducie qui régit mon Régime et tous

suppléments immobilisés applicables ou addenda, que j'y souscris et que j'y suis lié. Je conviens qu’il est de ma responsabilité de prendre les démarches nécessaires

pour virer mes actifs a mon Régime, provenant de quelque Régime précédent ou de toute autre source permise.

Je reconnais et accepte étre le responsable de tous les placements dans mon Régime et de toutes les décisions de placement s’y rattachant. Le réle d’Olympia n’est pas

de fournir des conseils en matiére de placement ni de fournir une direction ou des conseils a I’égard de I'acquisition de valeurs mobiliéres ou autre forme de

placement. Olympia recommande fortement que :

(i)  vous fassiez preuve de diligence raisonnable a I'égard de tout placement avant d’acheter et d’obtenir des renseignements approfondis sur le placement, les
risques qui y sont associés et la capacité de récupérer votre investissement;

(ii)  vous examiniez les objectifs d’investissement de tout placement choisi afin de s’assurer qu’ils correspondent a vos besoins financiers; et

(iii)  sivous investissez dans des titres sur le marché dispensé et/ou des parts ou des obligations cotés en bourse, que vous obteniez un prospectus, une notice d’offre
ou d’autres documents prescrits décrivant le placement avant ou au moment d’y souscrire.

Je comprends que pour quelques questions ou doutes survenant a I'égard d’un placement en particulier, il est de ma seule et unique responsabilité d’obtenir des

conseils indépendants aupres d’un professionnel qualifié. Olympia exécutera toute demande que je lui transmettrai sans procéder a des vérifications en lien avec la

pertinence et le bien-fondé du placement.

Je reconnais que la Société de Fiducie Olympia a le droit de rejeter une commande si la documentation adéquate n’est pas conforme ou si le placement n’est pas

admissible.

Une fois ma demande approuvée, Olympia peut m’envoyer des accords supplémentaires et/ou déclarations, selon le type de Régime choisi et jaccepte d’étre lié par

ces accords.

Je reconnais qu’Olympia est une Société de fiducie ne recevant pas de dépét. Aucune espéce détenue en Fiducie ne porte d’intéréts.

Je reconnais étre responsable du paiement de toutes commissions et tous frais comme indiqué a I'annexe des frais de la Société de Fiducie Olympia. De plus, je

reconnais que la Société de Fiducie Olympia peut vendre des valeurs de mon Régime ou a la rigueur déduire de mon Régime tout montant qui lui est d{.

Je reconnais étre responsable d’aviser par écrit la Société de Fiducie Olympia de toute erreur ou omission en vertu des délais précisés sur les relevés de compte ou

autres avis.

Je conviens d’aviser la Société de Fiducie Olympia de tout changement a mon Régime.

Je conviens de m’assurer d’aviser la Société de Fiducie Olympia si je cesse d’étre un résident canadien.

Je reconnais pouvoir étre responsable de certaines conséquences fiscales associées a un arrangement non admissible.

(m) Je reconnais que des frais de retard de paiement de 2 % par mois s’appliqueront pour tout découvert non payé au plus tard le 1er mars de chaque année a Olympia.

(n)  Jereconnais et accepte que tous les appels téléphoniques avec Olympia peuvent étre enregistrés a des fins de formation. En enregistrant ces appels téléphoniques,
Olympia peut recueillir des renseignements personnels a mon sujet. Je consens par la présente, a ce qu’Olympia enregistre tous les appels téléphoniques pour des fins
de formation.

Nom du rentier (en caractéres d’imprimerie) Signature du rentier Date (mm/jj/aaaa)

Signataire autorisé pour la Société de fiducie Olympia Date (mm/jj/aaaa)

Avis de confidentialité

La Société de Fiducie Olympia traite la confidentialité avec sérieux. En vous fournissant des services, nous obtenons des renseignements personnels a votre sujet qui ne sont pas de nature
publique. Ces renseignements sont obtenus en raison des transactions que nous effectuons pour vous et il se peut que nous recevions aussi d’autres renseignements vous concernant en
raison de transactions que vous effectuez avec des institutions affilées a la Société de fiducie Olympia ou d’autres parties. La Société de Fiducie Olympia s’engage a respecter et a protéger la
confidentialité de vos renseignements personnels et a s’assurer de la sauvegarde de tout renseignement personnel qui nous a été confié. Nous avons préparé une Politique de confidentialité
qui vous permettra d’en savoir davantage sur les moyens que nous déployons pour protéger les renseignements personnels a votre sujet. Cette politique est accessible sur notre site Web au
www.olympiatrust.com.

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
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o - Déclaration de fiducie

SOCIETE DE FIDUCIE Régimes d’épargne-retraite autogérés

OLYMPIA Division des services de comptes de placement

Régimes d’épargne-retraite autogérés de la Société de Fiducie Olympia
Déclaration de fiducie

Société de Fiducie Olympia (« le fiduciaire »), Société de fiducie constituée en vertu des lois de I'Alberta, déclare par la présente accepter d’agir en votre
nom, le rentier, tel que défini dans la Loi de I'impét sur le revenu (Canada) (« La Loi »), désigné dans le Formulaire de demande de régime autogéré (« votre
demande ») qui accompagne la présente déclaration, en tant que fiduciaire du Régime d’épargne-retraite autogéré de Société de Fiducie Olympia (« votre
Régime »), selon les modalités suivantes :

1.

w

Inscription : Le fiduciaire demandera I'inscription de votre Régime en vertu de la Loi. Si vous vivez au Québec selon les indications de votre adresse

figurant sur votre demande, le fiduciaire demandera également l'inscription de votre Régime en vertu de la Loi sur les impéts (Québec).

Conformité : Il est entendu qu’en tout temps, votre Régime respectera toutes les dispositions pertinentes de la Loi et, si cela s’applique, de la Loi sur

les impots (Québec) en ce qu’elle s’applique a un régime d’épargne-retraite (« RER »). Vous serez lié par les modalités imposées a votre Régime par la

législation applicable.

Conjoint : Désigne la personne considérée comme I'époux ou le conjoint de fait du rentier, conformément a la Loi.

Intéréts : Le fiduciaire est une Société de fiducie ne recevant pas de dépét. Aucune espéce détenue en Fiducie ne porte d’intéréts. Si le fiduciaire

détient des especes dans le Régime, il n’a aucune obligation de les placer ou de les réinvestir, mais aura uniquement I'obligation de les détenir dans

une institution financiere acceptant les dépéts, et aura le droit de conserver pour son propre compte tout bénéfice gagné en raison de leur détention
préalablement a la réception de directives de placement conformément au présent contrat.

Responsabilité du rentier : Vous étes responsable de :

(a) Choisir des placements pour votre régime et évaluer les mérites de ces investissements, obtenir les conseils appropriés a I'égard de ces questions
ou d’autoriser un courtier a faire ces choses en votre nom;

(b) assurer que les cotisations a votre régime ne dépassent pas les plafonds autorisés par la Loi;

(c) assurer que les placements détenus dans votre régime sont a tout moment des placements admissibles pour votre régime en vertu de la loi et
d’aviser immédiatement le fiduciaire si un placement détenu dans votre régime est ou devient un placement non admissible pour votre régime
en vertu de la Loi;

(d) fournir au fiduciaire des renseignements pertinents a la question de savoir si un placement détenu est un placement non admissible en vertu de
la Loi;

(e) fournir au fiduciaire, sur demande, avec la juste valeur marchande actuelle de tout placement détenu dans votre régime pour lequel il n’y a pas
de prix de marché publiés.

Vous reconnaissez et acceptez la responsabilité de ces questions et vous vous engagez a agir dans le meilleur intérét de votre régime. Vous confirmez
que le fiduciaire n’est pas responsable de votre manquement a vous conformer a I'une ou I'autre de ces questions ou pour toute perte connexe dans
la valeur de votre régime. Vous confirmez que le fiduciaire n’est pas responsable de toutes taxes afférentes, intéréts ou pénalités imposés sur vous ou
votre régime, a I'exception des imp0éts, intéréts et pénalités, le cas échéant, imposés au fiduciaire par la loi qui ne sont pas remboursables au fiduciaire
a partir de votre régime en vertu de la Loi. Vous reconnaissez qu’un courtier ou toute autre personne de qui vous obtenez des conseils sur les
placements, des conseils fiscaux ou autre, est votre représentant et lorsqu’il agit (ou qui affirme étre habilité a agir) en tant que courtier ou votre
conseiller, n’est pas un représentant du fiduciaire ni I'agent de quelconque filiale du fiduciaire. Vous prendrez toutes les mesures nécessaires pour
liquider immédiatement tout placement non admissible en vertu de la Loi, et a titre subsidiaire, autorise le fiduciaire de liquider, ou de donner des
instructions a une autre partie de liquider, des placements non admissibles en vertu de la Loi, mais en aucun cas, le fiduciaire ne sera tenu de liquider
ou de donner des instructions pour liquider, sauf avec votre autorisation spécifique écrite.

Responsabilités du fiduciaire : Je reconnais et accepte étre le responsable de tous les placements dans mon Régime et de toutes les décisions de

placement s’y rattachant. Le réle d’Olympia n’est pas de fournir des conseils en matiére de placement ni de fournir une direction ou des conseils a

I’égard de I'acquisition de valeurs mobiliéres ou autre forme de placement. Olympia recommande fortement que :

(a) vous fassiez preuve de diligence raisonnable a I'égard de tout placement avant d’acheter et d’obtenir des renseignements approfondis sur le
placement, les risques qui y sont associés et la capacité de récupérer votre investissement;

(b) vous examiniez les objectifs d’investissement de tout placement choisi afin de s'assurer qu’ils correspondent a vos besoins financiers; et

(c) sivous investissez dans des titres sur le marché dispensé et/ou des parts ou des obligations cotés en bourse, que vous obteniez un prospectus,
une notice d’offre ou d’autres documents prescrits décrivant le placement avant ou au moment d’y souscrire.

Vous comprenez que pour quelques questions ou des doutes survenant a I'égard d’un placement en particulier, il est de votre seule et unique
responsabilité d’obtenir des conseils indépendants aupres d’un professionnel qualifié. Olympia exécutera toute demande que vous lui transmettrez
sans procéder a des vérifications en lien avec la pertinence et le bien-fondé du placement. Le fiduciaire est ultimement responsable de I'administration
de votre régime. Le fiduciaire n’est pas autorisé a choisir des placements pour votre régime et n’évaluera les mérites des placements que vous, ou un
courtier aurez choisis. Le fiduciaire n’est pas responsable de fournir des conseils concernant les placements, la fiscalité ou d’autres conseils pour vous
ou un courtier; il n’est pas non plus responsable des conseils que vous pouvez obtenir auprés d’un courtier ou de toute autre source. A I'exception des
impots, intérét et pénalités imposés par la Loi au fiduciaire qui ne sont pas remboursables au fiduciaire a partir de votre Régime en vertu de la Loi, le
cas échéant, et nonobstant de toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire ne peut étre tenu responsable des imp6éts, des intéréts
ou des pénalités subies en raison de toute mesure qu'’il prend en se basant raisonnablement sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou
représentants légaux dment autorisés. Nonobstant toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire rejette toute responsabilité
concernant toute perte subie en raison de toute mesure qu’il prend en se basant sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou vos
représentants légaux diment autorisés. Le fiduciaire n’a aucune obligation de vérifier si quelque personne est diment autorisée a agir en tant que
votre courtier, agent, représentant légal ou est autrement autorisée a agir en votre nom.
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Responsabilités du représentant de courtiers en fonds commun de placement : Dans cette déclaration, le terme « RCFCP » fait référence a toute

personne ou entité habilitées (ou qui affirme étre habilitée) a agir dans le cadre de votre régime en tant que votre conseiller en placements ou courtier

ou de la part de votre conseiller en placements ou courtier. Vous reconnaissez qu’un RCFCP est votre représentant et lorsqu’il agit (ou affirme étre

habilité a agir) en tant que RCFCP, n’est pas un représentant du fiduciaire ni I'agent de quelconque de ses filiales. Le fiduciaire est autorisé a accepter

et a agir sur tout avis, autorisation ou autre communication qu’il estime de bonne foi avoir été donné par vous ou par un RCFCP en votre nom. Le

fiduciaire n’a aucune obligation de vérifier si un RCFCP est diment autorisé a agir en tant que votre représentant ou est autrement autorisé a agir en

votre nom.

Cotisations a votre Régime : Vous ou, lorsque cela s’applique, votre conjoint, pouvez effectuer des cotisations en espéces a votre Régime. Le fiduciaire

acceptera également des transferts d’espéces vers votre Régime, pouvant provenir de toute source autorisée par la Loi. En plus des espéces, le

fiduciaire peut accepter des titres ou autres placements qu’il estime acceptables, a son entiere discrétion, s’ils sont accompagnés des documents de

transfert diment signés. Les cotisations ne peuvent étre versées apres le 31 décembre de I'année au cours de laquelle vous atteignez 71 ans (ou tout

autre age stipulé par la Loi). Le fiduciaire conservera en fiducie les cotisations et les transferts effectués vers votre Régime, les placements réalisés

avec ces cotisations et tout revenu ou gain en capital réalisé relativement a ces placements pour vous fournir un revenu de retraite conformément a

la Loi.

Transferts dans votre Régime : Le fiduciaire acceptera le transfert d’espéces vers votre Régime provenant :

(a) de votre régime enregistré d’épargne-retraite (« REER ») ou FERR;

(b) devous, sile montant transféré est visé au sous-alinéa 60(l) (v) de la Loi;

(c) du REER ou FERR de votre conjoint ou ancien conjoint dans les circonstances visées au sous-alinéa 146.3 (2) (f) (iv) de la Loi; ou

(d) de toute autre source autorisée par la Loi de temps a autre.

En plus des especes, le fiduciaire peut accepter des titres ou autres placements qu’il estime acceptables, a son entiére discrétion, s’ils sont

accompagnés des documents de transfert diment signés. Le fiduciaire détiendra en fiducie les montants transférés vers votre Régime, les placements

effectués au moyen de ces montants et tout revenu ou gains en capital réalisé relativement a ces placements, conformément aux dispositions de la

présente déclaration.

Placements : Les cotisations et les transferts effectués vers votre Régime seront placés et réinvestis de temps a autre conformément a vos directives

de placement a moins que le placement proposé ne respecte pas les exigences imposées, a son entiere discrétion, par le fiduciaire. Avant que le

fiduciaire n’agisse selon vos directives de placement, les directives doivent étre rédigées sous une forme acceptable pour le fiduciaire et étre

accompagnées des documents afférents, selon ce qu’exige le fiduciaire, a son entiére discrétion.

(a) Le fiduciaire peut accepter d’agir selon toute directive de placement dont il pense de bonne foi que vous, ou un courtier en votre nom les avez
données.

(b) Le fiduciaire s’engagera a signer tout achat ou vente d’un placement dans les 5 jours ouvrables de la réception des especes et de vos directives
de placement, a sa valeur marchande ou au prix de vente en vigueur la journée d’approbation par signature de la transaction.

(c) Toute perte ou gain résultant d’erreurs effectuées par le fiduciaire, ses dirigeants, employés ou représentants dans le cadre de I'exécution des
directives de placement relatives a votre Régime seront a la charge du fiduciaire.

(d) Le fiduciaire n’est pas autorisé a choisir des placements pour votre régime et n’évaluera les mérites des placements que vous, ou un courtier
aurez choisis.

(e) Le fiduciaire est autorisé a prendre toutes les dispositions financiéres requises, nécessaires ou appropriées pour lui permettre de régler des
transactions pour votre régime selon vos instructions de placement ou a celles d’un courtier.

Placements non admissibles : Si votre Régime devient passible d'impéts, d'intéréts ou de sanctions pécuniaires en vertu de la Loi ou d’une loi

provinciale analogue, le fiduciaire est autorisé a réaliser des placements suffisants concernant votre Régime (sauf lorsque la Loi I'interdit), choisis a

son entiére discrétion, pour régler les obligations pécuniaires, et le fiduciaire ne sera responsable d’aucune perte en résultant.

Retraits et remboursements : A la réception de directives écrites sous une forme acceptable pour le fiduciaire, ce dernier effectuera un paiement a

partir du Régime a I'attention de vous ou votre conjoint, selon ce qui s’applique, pour réduire les impots autrement payables en vertu de la partie X.1

de la Loi;

Si la valeur de votre Régime est inférieur a 200 $ ou la presque totalité de I’actif de votre Régime est non liquide (tel que déterminé par le fiduciaire),

le fiduciaire peut effectuer un versement pour vous a partir de votre Régime égal a la valeur de votre Régime ou transférer les actifs non liquides pour

vous a partir de votre Régime. Le fiduciaire peut transférer ou réaliser des placements de votre Régime, choisis a son entiere discrétion, aux fins

d’effectuer le versement a vous ou votre conjoint et ne sera responsable d’aucune perte en résultant. Les paiements seront effectués nets de toute

charge, y compris I'impot qu’il est nécessaire de retenir. Si votre Régime n’a pas la trésorerie suffisante pour payer ces charges, le fiduciaire sera

autorisé d’exiger de votre part le paiement de ces charges.

Désignation du bénéficiaire : Si vous étes domicilié dans un territoire qui, en vertu de la loi, vous autorise a désigner valablement un bénéficiaire

autrement que par testament, vous pouvez désigner un bénéficiaire qui recevra le produit de votre Régime si vous deviez décéder avant que le Régime

n’arrive a échéance. Vous pouvez effectuer, modifier ou révoquer votre désignation au moyen d’un avis écrit que vous aurez signé, sous une forme

acceptable pour le fiduciaire. Toute désignation, toute modification ou révocation de désignation sera valide la journée suivant sa réception par le

fiduciaire.

Déces du rentier : Lors de la réception d’une preuve satisfaisante de votre déces, le fiduciaire détiendra les actifs de votre Régime afin d’effectuer le

versement d’une somme forfaitaire a I'attention de votre bénéficiaire désigné, si cette personne est en vie a la date de votre déces. Si vous n’avez pas

désigné de bénéficiaire ou si le bénéficiaire désigné décede avant vous, les actifs de votre Régime seront versés a votre succession. La somme

forfaitaire sera versée sous réserve de la déduction de toutes les charges applicables, y compris I'impot sur le revenu devant étre retenu, apres que le

fiduciaire a regu les quittances et autres documents qu’il exige a son entiere discrétion.
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Héritiers, exécuteurs testamentaires : La présente déclaration de fiducie lie les héritiers, les exécuteurs testamentaires et les administrateurs
successoraux du rentier, de méme que les successeurs du fiduciaire et nous.
Transferts a partir de votre Régime : A la réception de vos directives écrites sous une forme acceptable pour le fiduciaire, ce dernier transférera tout
ou partie des actifs de votre Régime (net de toutes les charges exigibles) a I'émetteur d’un REER ou d’un fonds enregistré de revenu de retraite (le
« FERR »), selon vos directives figurant dans I'avis. Le fiduciaire fournira a I'émetteur du régime destinataire toutes les informations pertinentes en sa
possession. Le fiduciaire vendra ou transférera des placements particuliers de votre Régime afin d’effectuer le transfert en cas de directives écrites en
ce sens de votre part. En I'absence de directives écrites satisfaisantes, le fiduciaire peut vendre ou transférer tout placement de votre Régime qu'’il
choisira a son entiere discrétion afin d’effectuer le transfert, et ne sera responsable d’aucune perte en résultant. Le transfert d’actifs sera effectué
sous réserve de toute restriction en vertu de la Loi ou des modalités des placements de votre Régime.
Transferts apres rupture du mariage ou de F'union de fait : Il s’agit d’'une somme transférée d’un fonds enregistré de revenu de retraite du rentier
conformément a la Loi si
(a) lasomme est transférée pour le compte d’un particulier qui est I'époux ou le conjoint de fait ou I'ex-époux ou ex-conjoint de fait d’un rentier qui
a le droit de recevoir ce montant en vertu d’une ordonnance ou d’un jugement rendus par un tribunal compétent ou en vertu d’un accord écrit,
visant a partager des biens entre le rentier et le particulier, en reglement des droits découlant du mariage ou union de fait ou de son échec;
(b) la somme est transférée directement a
(i)  unfonds enregistré de revenu de retraite dont le particulier est le rentier,
(ii) unrégime enregistré d’épargne-retraite dont le particulier est le rentier (au sens de la Loi de I'imp0t sur le revenu).
Echéance : Le ou avant le 31 décembre de 'année au cours de laquelle vous atteignez 71 ans (ou tout autre age stipulé par la Loi), les actifs de votre
Régime doivent étre transférés dans un FERR ou étre liquidés, et le produit (net de tous frais et charges exigibles) doit étre utilisé pour acquérir une
rente viagere conformément a la Loi. Si vous ne fournissez pas de directives écrites satisfaisantes au fiduciaire avant le 30 septembre de cette année-
13, vous serez présumé avoir demandé au fiduciaire de transférer les actifs de votre Régime vers un fonds de revenu de retraite autogéré ou un autre
FERR choisi par le fiduciaire, a son entiere discrétion. Le fiduciaire sera votre mandataire pour signer les documents et effectuer les choix nécessaires
a I'établissement du fonds de revenu de retraite autogéré ou d’un autre FERR. Aprés I'échéance du Régime :
(a) Le paiement de toute prestation du Régime ne peut étre fait que par :

(i) unrevenu de retraite au rentier;

(ii) aurentier du Régime en conversion totale ou partielle du revenu de retraite en vertu du Régime.
(b) Le Régime ne prévoit pas :

(i) Unversement au rentier d’un revenu de retraite, sauf par voie de versements égaux annuels ou plus fréquents jusqu’a ce qu’il y a un
versement en conversion totale ou partielle du revenu de retraite et, lorsque que la conversion est partielle, des versements égaux
annuels ou plus fréquents par la suite;

(ii) Des versements périodiques au cours de toute année en vertu d’une rente apreés le déces du premier rentier, dont le total est
supérieur aux versements effectués au cours d’une année antérieure a ce déces

(c) Le Régime prévoit la conversion de chaque rente payable en vertu de cette loi qui, autrement, deviendrait payable a une personne autre qu’un
rentier en vertu du Régime.

Date de naissance et numéro d’assurance sociale : La déclaration de votre date de naissance et de votre numéro d’assurance sociale dans votre

demande est présumée constituer une certification de sa véracité et de votre engagement a en fournir la preuve si le fiduciaire en fait la demande.

Tenue de livre et rapport comptable : Le fiduciaire conservera un Régime a votre nom reflétant, avec les dates appropriées :

(a) Cotisations a votre Régime :

(b) le nom, le numéro et le co(it des placements achetés ou vendus pour votre Régime;

(c) les dividendes, intéréts et autres distributions regues par votre Régime;

(d) latrésorerie;

(e) les retraits, les virements et les dépenses payées a partir de votre Régime; et

(f) Le solde de votre Régime.

Le fiduciaire vous enverra un relevé annuel de votre Régime. Avant le mois d’avril de chaque année, le fiduciaire effectuera toute déclaration de

revenus applicable devant étre déposée avec votre déclaration de revenus personnelle ou de conjoint relativement a I'année précédente.

Non-cession : Les actifs de votre Régime et le revenu de retraite en vertu de votre Régime ne peuvent étre cédés en tout ou en partie.

Amendements : De temps a autre, le fiduciaire peut amender la présente déclaration avec le consentement de I’Agence du revenu du Canada a

condition que I'amendement ne rende pas votre Régime inadmissible en tant que REER en vertu de la Loi ou d’une autre législation applicable. Tout

amendement visant a garantir que votre Régime continue a respecter la Loi, ou toute autre législation applicable, entrera en vigueur sans autre avis.

Tout autre amendement entrera en vigueur dans un délai d’au moins 30 jours apres qu’un avis écrit vous ait été remis.

Avis : Tout avis que le fiduciaire exige ou autorise qu’il vous soit remis sera transmis de fagon suffisante s'il est posté, affranchi a votre attention a

I’adresse indiquée sur votre demande ou a toute adresse ultérieure que vous avez fournies au fiduciaire par écrit a cette fin. Tout avis sera considéré

comme regu par vous a la date de la mise a la poste.

Exécution des transactions : Lors de I'exécution de transactions concernant votre Régime, le fiduciaire peut, a son entiere discrétion, engager les

services de :

(a) de courtiers ou de maisons de courtage enregistrés en vertu des lois sur les valeurs mobilieres applicables;

(b) d’elle-méme dans la mesure ou la réglementation lui permet de s’engager dans une ou toutes les parties des activités du marché; et

(c) d’une partie affilée (tel que défini par le Business Corporations Act de I’Alberta) dans la mesure ou la partie affiliée est Iégalement autorisée a
effectuer certaines ou toutes les activités du marché.
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Le fiduciaire, ses sociétés affiliées et ses représentants ont le droit de recevoir a partir de votre Régime ou de I'émetteur des valeurs mobiliéres
détenues dans votre Régime, des commissions raisonnables ainsi que tous autres frais ou montants, qu’ils auront facturés concernant I'exécution de
transactions relatives a votre Régime.
Dépositaire : Olympia peut engager les services d’'une ou de plusieurs banques a charte canadienne, de sociétés fiduciaires canadiennes ou
provinciales, de courtiers enregistrés ou de maisons de courtage, comme dépositaires d’une partie ou de tous les placements de votre régime, a
condition que :
(a) le dépositaire ne puisse compenser aucune dette ou obligation qu’il a contractée en contrepartie des actifs de votre régime,
(b) les actifs de votre régime ne puissent étre mis en garanti, cédés ou engagés de quelque fagon, et
(c) sile dépositaire est un courtier ou une maison de courtage, les conditions de | ‘engagement se conformeront aux exigences officielles des
autorités de reglementation applicable.
Le fiduciaire peut organiser le dépét et la remise de tout placement de votre Régime auprés de la Caisse canadienne de dépét de valeurs Ltée, de la
« Depository Trust Company » ou de tout autre dépositaire étranger ou national diment autorisé.
Signatures électroniques : J'autorise par les présentes et enjoins a Olympia de se fier 3 ma signature électronique sur tous les accords et autres
documents et toutes ces signatures électroniques, toutefois fournies a Olympie, seront réputées étre fiables a des fins de mon identification et devront
étre considérées comme fiables pour I'objet du document signé. De plus, je consens par la présente a Olympia de m’envoyer tous les documents par
voie électronique a I'adresse courriel que j’ai fournie a Olympia et toutes ces communications électroniques seront réputées étre satisfaisantes aux
obligations d’Olympia a me fournir de telles informations en vertu des présentes comme si ces documents avaient été livrés par la poste.
Frais et dépenses : Le fiduciaire peut vous facturer des frais ou facturer votre Régime pour ses services en vertu de la présente déclaration selon ce
gue mentionne de temps a autre la liste des frais de Société de Fiducie Olympia. Le fiduciaire vous transmettra un préavis d’au moins 30 jours
concernant toute modification de ces frais. En outre, le fiduciaire est en droit de facturer votre Régime pour les frais de programme pour les services
hors normes demandés par vous ou par un courtier dans le cadre de votre Régime et, sauf lorsque la Loi I'interdit, le fiduciaire a droit au
remboursement, a partir de votre Régime, de tous les déboursés et de toutes les dépenses (y compris les impots, intéréts et sanctions pécuniaires)
raisonnablement encourus par le fiduciaire et relatifs a votre Régime. Sans limiter la généralité de ce qui précéde, ces frais, débours, dépenses et
passifs peuvent inclure : les frais et commissions de courtage, des frais de garde, des frais d’administration et frais de rachat engagés dans le cadre de
placements détenus dans votre Régime; des frais de conseils en placement versés au courtier; des frais juridiques et comptables; des frais en relation
avec les dispositions financiéres prises pour faciliter la conversion des devises; et les imp0ts, intéréts et pénalités imposées sur votre Régime, sauf les
impots, intéréts et pénalités imposées au fiduciaire par la loi qui ne sont pas remboursables au fiduciaire, a partir de votre régime en vertu de la Loi.
Le fiduciaire est habilité a déduire ses frais, déboursés et dépenses impayés (sauf lorsque la Loi I'interdit) des actifs de votre Régime et, a cette fin,
vous autorisez le fiduciaire a réaliser des actifs suffisants de votre Régime, choisis a son entiére discrétion. Le fiduciaire rejette toute responsabilité
concernant toute perte en résultant. Sauf lorsque la Loi I'interdit et nonobstant toute autre disposition de la présente déclaration, le Fiduciaire est en
droit de déduire de tout autre compte détenu par vous avec le fiduciaire ou ses filiales ces impoOts, intéréts et pénalités imposés au fiduciaire par la Loi
qui ne sont pas remboursables au fiduciaire, a partir de votre régime en vertu de la Loi. A cette fin, vous autorisez le fiduciaire a réaliser des actifs
suffisants de votre Régime, choisis a son entiere discrétion. Le fiduciaire rejette toute responsabilité concernant toute perte en résultant. Vous
acceptez de payer a Olympia les frais annuels et les frais de transaction en échange de services fournis en lien avec votre Régime autogéré. Les frais
annuels sont facturés immédiatement aprés |'ouverture d’'un Régime et sont fixés au prorata de demi-tarif pour les Régimes ouverts le ou apres le ler
ao(t de chaque année. Les frais annuels complets seront ensuite facturés le ler janvier de chaque année subséquente. Tous les autres frais sont
facturés lorsqu’une transaction est effectuée. Veuillez examiner la grille tarifaire de la société de fiducie Olympia pour la liste compléte des frais
pouvant s’appliquer a votre Régime.
Autorisation de transfert électronique de fonds (TEF) : Conformément a la présente entente de transfert électronique de fonds (« entente de
TEF »), j’autorise/nous autorisons Olympia et l'institution financiére a débiter le compte (le « compte ») auprés de I'institution financiéere
identifiée sur le spécimen de cheque ci-joint pour la ou les cotisations autorisées par la présente demande d’ouverture de compte et pour les
montants de frais fixes et variables indiqués dans la grille tarifaire des frais d’Olympia (pouvant étre modifiée de temps a autre) pour les services
et les produits fournis par Olympia concernant mon/notre compte Olympia. Je reconnais/nous reconnaissons que de tels débits du compte
peuvent étre effectués sur une base mensuelle ou annuelle en fonction de mes/nos instructions de cotisation et des services et produits fournis
par Olympia. J'autorise également Olympia a déposer dans le compte tout montant qu’Olympia pourrait me/nous verser, a la seule discrétion
d’Olympia. Les présentes autorisations restent en vigueur jusqu’a ce qu’Olympia regoive une notification écrite de ma/notre part annulant ou
modifiant ces autorisations. Toute notification écrite annulant ou modifiant ces autorisations doit étre regue par Olympia au moins dix (10) jours
ouvrables, mais pas plus de trente (30) jours, avant le prochain débit prévu. Je peux/nous pouvons obtenir un modéle de formulaire de résiliation
ou de plus amples renseignements sur mon/notre droit d’annuler la présente entente de TEF auprés de mon/notre institution financiére ou en
visitant le site suivant www.payments.ca. Olympia ne peut pas céder la présente entente de TEF, directement ou indirectement, par |'effet de
la loi, changement de contrdle ou autrement, sans me/nous donner un avis écrit, au moins dix jours avant la date prévue du transfert. J’ai/nous
avons certains droits de recours si un débit n’est pas conforme a la présente entente de TEF. Par exemple, j’ai/nous avons le droit de recevoir
un remboursement pour tout transfert électronique de fonds qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas conforme a la présente entente de TEF.
Pour obtenir un formulaire de demande de remboursement, ou pour de plus amples renseignements sur mes/nos droits de recours, je
peux/nous pouvons contacter mon/notre institution financiére ou visiter le site www.payments.ca. En signant ci-dessous, je déclare et
garantis/nous déclarons et garantissons ce qui suit :
(a) le numéro de compte fourni est détenu en mon/notre nom, seul ou conjointement, et j’ai/nous avons I'autorité, en vertu des conditions
de la convention de compte applicable avec I'institution financiere, d’autoriser les retraits et dépots envisagés par la présente entente de
TEF;
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

(b) je ne tiendrai/nous ne tiendrons pas Olympia pour responsable de tout retard ou perte de fonds dus a des informations incorrectes ou
incomplétes fournies par moi/nous ou mon/notre institution financiére ou dus a une erreur de l'institution financiere dans le dépot de ces
fonds dans le compte ;

(c) je renonce/nous renongons a mon/notre droit de recevoir une notification préalable du montant de tout retrait ou dépoét préautorisé
effectué par Olympia conformément a la présente entente de TEF et je reconnais que je ne recevrai pas/nous ne recevrons pas de
notification préalable de tels retraits ou dépot avant qu’ils ne soient traités;

(d) Olympia peut modifier sa grille tarifaire de frais en vous envoyant un préavis écrit de trente (30) jours avant la date prévue de ces
modifications ; et

(e) la présente entente de TEF est considérée comme une entente de préléevement automatique personnelle.

Impots payables pour vous ou votre Régime : Si votre régime doit verser des impots, des intéréts ou des pénalités en vertu de la Loi ou d'une

législation provinciale, le fiduciaire peut vendre des placements de votre régime pour les payer. La fiducie peut vendre ou se départir d’une autre

fagon, des placements de votre régime pour éviter ou réduire les impots, les intéréts et pénalités que vous ou votre Régime devez payer, mais il n’y

est pas tenu. A I'exception des impdts, intéréts et pénalités que le fiduciaire doit payer en vertu de la Loi et qui ne sont pas remboursables au fiduciaire

par votre Régime en vertu de cette méme Loi, le cas échéant, le fiduciaire n’est pas responsable de payer I'imp0t, les intéréts ou les pénalités imposées
sur vous ou sur votre Régime. Le fiduciaire ne doit pas étre tenu responsable d’aucune perte découlant de I'aliénation ou de I'omission de se départir
de tout placement détenu dans votre Régime.

Responsabilité du fiduciaire : Le fiduciaire et ses dirigeants, employés et représentants sont indemnisés par vous et votre Régime en ce qui concerne

toutes les dépenses, responsabilités, réclamations et demandes découlant de la détention des actifs de votre Régime, la négociation relative aux actifs

de votre Régime conformément aux directives de placement que le fiduciaire, ses dirigeants, employés ou représentants pensent de bonne foi avoir
recu de votre part ou de la part de votre représentant diment autorisé et la remise ou le déblocage d’actifs de votre Régime conformément a la
présente déclaration, a condition que :

(a) lefiduciaire exerce le méme degré de diligence avec les actifs de votre Régime qu’il exercerait avec ses propres actifs afin de réduire au minimum
la possibilité que Régime détienne des placements non admissibles; et

(b) le fiduciaire respecte les lois, reglements et ordonnances applicables en vigueur actuellement ou ultérieurement visant a imposer une obligation
de prendre ou d’'omettre de prendre toute mesure se rapportant a tout actif de votre Régime.

Nonobstant toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire rejette toute responsabilité concernant toute perte ou sanction pécuniaire
subies en raison de toute mesure qu’il prend en se basant raisonnablement sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou représentants
Iégaux diment autorisés, sauf pour les sanctions imposées au fiduciaire par la Loi.
Fiduciaire succédant : Le fiduciaire peut démissionner et étre déchargé de toutes les obligations et de tous les devoirs au titre de la présente
déclaration en transmettant un préavis de 30 jours. La Société de Fiducie Olympia est nommée aux fins de désigner un fiduciaire succédant. Lors de
I’acceptation de la fonction de fiduciaire de votre Régime, le fiduciaire succédant sera le fiduciaire de votre Régime comme s'il avait été le déclarant
d’origine de votre Régime.
Régimes immobilisés : Si des actifs « immobilisés » sont transférés dans votre Régime conformément a la législation applicable en matiére de retraite,
les dispositions supplémentaires contenues au supplément du régime immobilisé ou 'addenda ci-joint feront partie de la présente déclaration et
régiront les actifs de votre Régime. En cas d’incompatibilité entre les termes du supplément et les termes de la présente déclaration, les termes du
supplément prévaudront.
Langue : Sauf indication contraire sur le formulaire de demande, vous avez demandé que votre demande, cette déclaration et tous les documents
annexes soient fournis en frangais. You have requested that your Application, this Declaration and all ancillary documents be provided to you in French.
Loi applicable et reconnaissance : La présente entente est signée et remise dans la province de I'Alberta et doit a tous égards étre régie et interprétée
et appliquée conformément aux lois de la province de I’Alberta, et aux lois fédérales du Canada qui y sont applicables, y compris toutes les questions
d’interprétation, de validité ou d’exécution. Les parties renoncent a tout choix de regle, de conflit de lois, ou dispositions en matiere de compétence
législative que provoquerait I'application des lois de tout territoire autre que la Province de I'Alberta. Les parties consentent irrévocablement a se
soumettre a la compétence exclusive des tribunaux de la province de I’Alberta a I'égard de toute poursuite, action ou procédure, et a régler les litiges,
liés de quelque fagon a la présente entente. Chaque partie renonce irrévocablement a toute objection éventuelle, présente ou a venir, contre
I'imposition des tribunaux de la province de I'Alberta en tant forum exclusif pour entendre et déterminer toute poursuite, action ou procédure, et a
régler les litiges qui peuvent découler de ou en relation avec la présente entente et accepte de ne pas prétendre qu’un tel tribunal n’est pas un forum
convenable ou approprié. Si 'une des parties a la présente entente apporte toute poursuite, action ou procédure, ou tente de régler tout litige, lié de
quelque fagon a la présente entente a toute instance autre que les tribunaux de la Province de I’Alberta, ce parti s'engage a ne pas s’opposer a toute
tentative de la part de 'autre partie a faire respecter activement les dispositions du présent article, y compris, mais non limité a toute demande
présentée par I'autre partie d’injonction, de non-lieu et de performances spécifiques. La présente déclaration sera régie, interprétée et appliquée
conformément aux lois de I'Alberta et du Canada a I'exception des mots « époux » et « conjoint de fait » qui, lorsqu’ils sont utilisés dans la présente
déclaration, auront la méme signification qu’aux fins de la Loi.

Préts hypothécaires sans lien de dépendance : Je reconnais et accepte par la présente que lorsque des hypothéques de pleine concurrence sont

détenues en vertu du présent régime, qu’elles soient consortiales ou non, elles doivent étre enregistrées au nom de la Société de Fiducie Olympia, en

qualité de fiduciaire. Le rang des dites hypotheques peut étre premier, second ou troisieme.

Exemple de Régime : RER 542-001
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Définitions :

Dans les suppléments ultérieurs relatifs aux CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP et FRVR :

1. Loi:signifie la Loi de I'impot sur le revenu (Canada), et comprend les réglements adoptés en vertu de cette Loi, tels qu’amendés de temps a autre;

2. Législation applicable en matiére de retraite : désigne la Employment Pension Plans Act (“EPPA”) (Alberta), la Employment Pension Plans Regulation
(“EPPR”) (Alberta), la Loi sur les normes de prestation de pension (Colombie-Britannique), la Loi sur les normes de prestation de pension, 1985
(Canada), la Loi sur les prestations de pension (Manitoba), la Loi sur les prestations de pension (Ontario), la Loi sur les régimes complémentaires de
retraite (Québec), la Loi sur les prestations de pension, 1992 (Saskatchewan), la Loi sur les prestations de pension (Terre-Neuve et Labrador), le
Réglement sur les prestations de retraite (Terre-Neuve et Labrador), la Loi sur les prestations de pension (Nouvelle-Ecosse), le Réglement sur les
prestations de retraite (Nouvelle-Ecosse) ou la Loi sur les prestations de pension (Nouveau-Brunswick), selon celle qui régit les sommes d’argent
immobilisées transférées ou devant étre transférées dans votre Régime directement ou indirectement a partir d’'un RPA;

3. FRV/Nouveau FRV : désigne un “FRV” ou “fonds de revenu viager” selon la définition dans la législation applicable en matiére de retraite;

4. Rente viagere : désigne “rente viagere”, “contrat de rente viagere”, “pension viagere” et “rente viagere immédiate”, “rente viagere différée” selon la
définition de la législation applicable en matiére de retraite conforme a la Loi;

5.  CRI/RERI: désigne un “CRI” ou “compte de retraite immobilisé” selon la définition de la législation applicable en matiere de retraite et lorsque ces
termes ne sont pas définis, désigne un régime enregistré d’'épargne-retraite respectant les conditions de la législation applicable en matiére de retraite
concernant la réception des fonds provenant d’un RPA;

6. FRRI: désigne un “FRRI” ou “fonds de revenu de retraite immobilisé” selon la définition de la Iégislation applicable en matiere de retraite;

7.  FRVR: désigne un “FRVR” ou fonds de revenu viager restreint » selon la définition dans la législation applicable en matiere de retraite;

8. REIR: désigne un « REIR » ou « régime d’épargne immobilisé restreint » selon la définition de la législation applicable en matiere de retraite;

9. FRRR: désigne un « FRRP » ou « fonds de revenu de retraite prescrit (ou réglementaire) » selon la définition de la législation applicable en matiére de
retraite;

10. Régime : désigne le Régime d’épargne-retraite autogéré auquel I'argent immobilisé a été ou sera transféré a votre attention, le rentier désigné dans
le formulaire de demande de régime autogéré qui accompagne le présent supplément;

11. RPA :désigne un régime de pension agréé ou un régime complémentaire de retraite enregistré, régi par la législation applicable en matiére de retraite
ou créé par une autre autorité législative;

12. Conjoint : désigne la personne considérée comme I'époux ou le conjoint de fait du rentier, conformément a la Loi.

13. Conjoint de fait : désigne une personne qui cohabite a cette période dans le cadre d’une relation conjugale avec une autre personne et :

(a) acohabité de la sorte avec le contribuable pendant une période continue d’au moins une année, ou

(b) serait le parent d’un enfant dont le contribuable est un parent, et si cette Loi était lue sans faire référence aux paragraphes 252(1) (c) et (e) et au
sous-alinéa 252(2) (a) (iii),

(c) et, auxfins de cette définition, lorsqu’a tout moment le contribuable et la personne cohabitent dans le cadre d’une relation conjugale, ils sont, a
tout moment particulier par la suite, présumés cohabiter dans le cadre d’une relation conjugale a moins qu’ils n’aient pas cohabité a cette époque
spécifique pendant une période d’au moins 90 jours, y compris cette période particuliere, en raison d’une rupture de leur relation conjugale

14. fiduciaire : désigne la Société de Fiducie Olympia;

15. Exercice financier : désigne une année financiere du contrat;

16. Reconnaitre : désigne, en ce qui concerne une institution financiére, une institution financiere actuellement reconnue;

17. Addenda : désigne la partie d’un contrat, connue en tant qu’addenda ou avenant;

18. contrat : désigne un accord qui, avec I'addenda en faisant partie, constitue un CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP ou FRVR;

19. Institution financiere : désigne le souscripteur ou le dépositaire d’'un CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP ou FRVR, selon le cas;

20. Liste : désigne la liste des institutions financieres établie et tenue a jour;

21. titulaire autre qu’un conjoint : désigne un titulaire qui est un participant ou un ancien participant auquel il est fait référence a la ou aux clause(s);

22. titulaire : désigne un participant ou un ancien participant d’un régime de retraite qui a effectué un transfert vers un contrat et, sauf déclaration
contraire, comprend un conjoint survivant en conséquence titulaire d’un contrat;

23. titulaire conjoint survivant : désigne
(a) le conjoint survivant, qui a effectué un transfert d’un participant ou d’un ancien participant, ou
(b) le conjoint survivant d’un titulaire autre qu’un conjoint

24. REER: désigne une épargne-retraite au sens de la Loi qui est enregistrée en vertu d’une législation applicable en matiere de retraite;

25. Approuvé : signifie approuvé par écrit par le surintendant en vertu de I'alinéa (7);

26. Fonds : signifie un FRV, nouveau FRV, CRI, RERI, REIR, un FRRP, FRVR ou FRRI;

27. Transfert : désigne un transfert de crédits de prestation de retraite vers un régime de retraite, un fonds ou un contrat de rente viagere;

28. Taux de référence : pour une année, signifie la somme la plus importante entre 6 % et le pourcentage déterminé pour I'année en :

(a) ajoutant 0,5 % au taux de rendement moyen au 30 novembre de I'année immédiatement antérieure, tel que publié par la Banque du Canada
dans la Revue de la Banque du Canada et exprimé sous forme de pourcentage, gouvernant les obligations a long terme du gouvernement du
Canada identifiés comme la série de CANSIM No B14013; et

(b) en convertissant le taux déterminé en vertu de la clause (a), fondé sur un calcul semestriel de I'intérét, en un taux d’intérét effectif annuel, et
arrondi au multiple de 0,5 % le plus proche

29. Retraite : désigne un avantage sous la forme d’une série de versements se poursuivant pour la durée de vie d'un ancien participant, qu’ils se
poursuivent ou non par la suite a I'attention de toute autre personne, et comprend des droits futurs a de tels versements, mais ne comprend pas les
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avantages accessoires a moins qu’ils ne deviennent partis d’une retraite;

30. Crédit de prestation de retraite : désigne la valeur a un moment particulier des prestations de retraite et tout autre avantage offert en vertu du régime
de retraite auquel 'employé a droit a cette période;

31. Revenu temporaire : désigne le revenu périodique versé en vertu d’'un régime de retraite, un contrat de rente viagere ou d’un fonds apres la retraite
aux fins de remplacer le revenu de retraite jusqu’a ce que la personne soit admissible a recevoir des prestations en vertu de la Loi sur la sécurité de la
vieillesse (Canada) ou des prestations de retraite en vertu du Régime de pensions du Canada ou du Régime des rentes du Québec;

32. Régime de retraite ou « régime » : désigne un régime, un plan ou un accord constitué et administré pour offrir des retraites aux employés et anciens
employés et en vertu duquel, a I'exception du cas d’un régime de retraite de remplacement, I'employeur est ou, dans le cas d’un régime résilié, avait
I'obligation d’effectuer des cotisations au régime pour le compte des participants, et comprend le fonds de retraite d’un régime, mais ne comprend
pas un régime, un plan ou un accord prescrit;

33. Surintendant : désigne le surintendant des régimes de retraite;

34. Maximum des gains annuels ouvrant droit a pension a la méme signification que dans le Régime de pensions du Canada (Canada); et

35. Conjoint participant : désigne, en ce qui concerne le régime de retraite en question, le conjoint qui est ou était le participant en question; Conjoint
non participant désigne I'autre conjoint.

36. FERR: désigne un « FERR » ou « fonds enregistré de revenu de retraite » selon la définition de la législation applicable en matiere de retraite;
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Fonds de revenu de retraite autogéré de la Société de Fiducie Olympia
Déclaration de fiducie

Société de Fiducie Olympia (« le fiduciaire »), société de fiducie constituée en vertu des lois de I'Alberta, déclare par la présente accepter d’agir en tant que
fiduciaire en vertu du Régime de revenu de retraite autogéré de Société de Fiducie Olympia (« votre Régime ») pour vous, le rentier, tel que défini dans la
Loi de I'impét sur le revenu (Canada) (la « Loi »), désigné dans le formulaire de demande de régime autogéré (« votre demande ») qui accompagne la
présente déclaration, selon les modalités suivantes.

1.

w

Inscription : Le fiduciaire demandera l'inscription de votre Régime en vertu de la Loi. Si vous vivez au Québec selon les indications de votre adresse

figurant sur votre demande, le fiduciaire demandera également I'inscription de votre Régime en vertu de la Loi sur les impédts (Québec).

Conformité : Il est entendu qu’en tout temps, votre Régime respectera toutes les dispositions pertinentes de la Loi et, si cela s’applique, de la Loi sur

les impéts (Québec) en ce qu’elle s’applique a un fonds de revenu de retraite (« FRR »). Vous serez lié par les modalités imposées a votre Régime par

la législation applicable.

Conjoint : Désigne la personne considérée comme I'époux ou le conjoint de fait du rentier, conformément a la Loi.

Intéréts : Le fiduciaire est une Société de fiducie ne recevant pas de dépot. Aucune espece détenue en Fiducie ne porte d’intéréts. Si le fiduciaire

détient des especes dans le Régime, il n’a aucune obligation de les placer ou de les réinvestir, mais aura uniquement I'obligation de les détenir dans

une institution financiere acceptant les dépots, et aura le droit de conserver pour son propre compte tout bénéfice gagné en raison de leur détention
préalablement a la réception de directives de placement conformément au présent contrat.

Responsabilité du rentier : Vous étes responsable de :

(a) Choisir des placements pour votre régime et évaluer les mérites de ces investissements, obtenir les conseils appropriés a I'égard de ces questions
ou d’autoriser un courtier a faire ces choses en votre nom;

(b) assurer que les retraits de votre régime ne dépassent pas les plafonds autorisés par la Loi;

(c) assurer que les placements détenus dans votre régime sont a tout moment des placements admissibles pour votre régime en vertu de la loi et
d’aviser immédiatement le fiduciaire si un placement détenu dans votre régime est ou devient un placement non admissible pour votre régime
en vertu de la Loi;

(d) fournir au fiduciaire des renseignements pertinents a la question de savoir si un placement détenu est un placement non admissible en vertu de
la Loi;

(e) fournir au fiduciaire, sur demande, avec la juste valeur marchande actuelle de tout placement détenu dans votre régime pour lequel il n’y a pas
de prix de marché publiés.

Vous reconnaissez et acceptez la responsabilité de ces questions et vous vous engagez a agir dans le meilleur intérét de votre régime. Vous confirmez
que le fiduciaire n’est pas responsable de votre manquement a vous conformer a I'une ou I'autre de ces questions ou pour toute perte connexe dans
la valeur de votre régime. Vous confirmez que le fiduciaire n’est pas responsable de toutes taxes afférentes, intéréts ou pénalités imposés sur vous ou
votre régime, a I'exception des impots, intéréts et pénalités, le cas échéant, imposés au fiduciaire par la loi qui ne sont pas remboursables au fiduciaire
a partir de votre régime en vertu de la Loi. Vous reconnaissez qu’un courtier ou toute autre personne de qui vous obtenez des conseils sur les
placements, des conseils fiscaux ou autre, est votre représentant et lorsqu’il agit (ou qui affirme étre habilité a agir) en tant que courtier ou votre
conseiller, n’est pas un représentant du fiduciaire ni I'agent de quelconque filiale du fiduciaire. Vous prendrez toutes les mesures nécessaires pour
liquider immédiatement tout placement non admissible en vertu de la Loi, et a titre subsidiaire, autorise le fiduciaire de liquider, ou de donner des
instructions a une autre partie de liquider, des placements non admissibles en vertu de la Loi, mais en aucun cas, le fiduciaire ne sera tenu de liquider
ou de donner des instructions pour liquider, sauf avec votre autorisation spécifique écrite.

Responsabilités du fiduciaire : Vous reconnaissez et acceptez étre le seul responsable de tous les placements dans votre Régime et de toutes les

décisions de placement s’y rattachant. Le role d’Olympia n’est pas de fournir des conseils en matiere de placement ni de fournir une direction ou des

conseils a I'égard de I'acquisition de valeurs mobiliéres ou autre forme de placement. Olympia recommande fortement que :

(a) vous fassiez preuve de diligence raisonnable a I'égard de tout placement avant d’acheter et d’obtenir des renseignements approfondis sur le
placement, les risques qui y sont associés et la capacité de récupérer votre investissement;

(b) vous examiniez les objectifs d’investissement de tout placement choisi afin de s'assurer qu’ils correspondent a vos besoins financiers; et

(c) sivous investissez dans des titres sur le marché dispensé et/ou des parts ou des obligations cotés en bourse, que vous obteniez un prospectus,
une notice d’offre ou d’autres documents prescrits décrivant le placement avant ou au moment d’y souscrire.

Vous comprenez que pour quelques questions ou des doutes survenant a I'égard d’un placement en particulier, il est de votre seule et unique
responsabilité d’obtenir des conseils indépendants aupres d’un professionnel qualifié. Olympia exécutera toute demande que vous lui transmettrez
sans procéder a des vérifications en lien avec la pertinence et le bien-fondé du placement. Le fiduciaire est ultimement responsable de I'administration
de votre régime. Le fiduciaire n’est pas autorisé a choisir des placements pour votre régime et n’évaluera les mérites des placements que vous, ou un
courtier aurez choisis. Le fiduciaire n’est pas responsable de fournir des conseils concernant les placements, la fiscalité ou d’autres conseils pour vous
ou un courtier; il n’est pas non plus responsable des conseils que vous pouvez obtenir auprés d’un courtier ou de toute autre source. A 'exception des
impOts, intérét et pénalités imposés par la Loi au fiduciaire qui ne sont pas remboursables au fiduciaire a partir de votre Régime en vertu de la Loi, le
cas échéant, et nonobstant de toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire ne peut étre tenu responsable des imp0éts, des intéréts
ou des pénalités subies en raison de toute mesure qu’il prend en se basant raisonnablement sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou
représentants légaux diiment autorisés. Nonobstant toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire rejette toute responsabilité
concernant toute perte subie en raison de toute mesure qu’il prend en se basant sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou vos
représentants légaux diment autorisés. Le fiduciaire n’a aucune obligation de vérifier si quelque personne est diment autorisée a agir en tant que
votre courtier, agent, représentant légal ou est autrement autorisée a agir en votre nom.

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel : reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
www.olympiatrust.com Pagelde? v01-12-2023



http://www.olympiatrust.com/

o - Déclaration de fiducie

SOCIETE DE FIDUCIE Fonds de revenu de retraite autogérés

OLYMPIA Division des services de comptes de placement

10.

11.

12.

Responsabilités du représentant de courtiers en fonds commun de placement : Dans cette déclaration, le terme « RCFCP » fait référence a toute

personne ou entité habilitées (ou qui affirme étre habilitée) a agir dans le cadre de votre régime en tant que votre conseiller en placements ou courtier

ou de la part de votre conseiller en placements ou courtier. Vous reconnaissez qu’un RCFCP est votre représentant et lorsqu’il agit (ou affirme étre

habilité a agir) en tant que RCFCP, n’est pas un représentant du fiduciaire ni I'agent de quelconque de ses filiales. Le fiduciaire est autorisé a accepter

et a agir sur tout avis, autorisation ou autre communication qu’il estime de bonne foi avoir été donné par vous ou par un RCFCP en votre nom. Le

fiduciaire n’a aucune obligation de vérifier si un RCFCP est diment autorisé a agir en tant que votre représentant ou est autrement autorisé a agir en

votre nom.

Transferts dans votre Régime : Le fiduciaire acceptera le transfert d’espéces vers votre Régime provenant :

(a) de votre régime enregistré d’épargne-retraite (« REER ») ou FERR;

(b) de vous, si le montant transféré est visé au sous-alinéa 60(l) (v) de la Loi;

(c) du REER ou FERR de votre conjoint ou ancien conjoint dans les circonstances visées au sous-alinéa 146.3 (2) (f) (iv) de la Loi; ou

(d) de toute autre source autorisée par la Loi de temps a autre.

En plus des especes, le fiduciaire peut accepter des titres ou autres placements qu’il estime acceptables, a son entiére discrétion, s’ils sont

accompagnés des documents de transfert diment signés. Le fiduciaire détiendra en fiducie les montants transférés vers votre Régime, les placements

effectués au moyen de ces montants et tout revenu ou gains en capital réalisé relativement a ces placements, conformément aux dispositions de la

présente déclaration.

Placements : Les transferts effectués vers votre Régime seront placés et réinvestis de temps a autre conformément a vos directives de placement a

moins que le placement proposé ne respecte pas les exigences imposées, a son entiére discrétion, par le fiduciaire. Avant que le fiduciaire n’agisse

selon vos directives de placement, les directives doivent étre rédigées sous une forme acceptable pour le fiduciaire et étre accompagnées des

documents afférents, selon ce qu’exige le fiduciaire, a son entiere discrétion.

(a) Le fiduciaire peut accepter d’agir selon toute directive de placement dont il pense de bonne foi que vous, ou un courtier en votre nom les avez
données.

(b) Le fiduciaire s’engagera a signer tout achat ou vente d’un placement dans les 5 jours ouvrables de la réception des espéces et de vos directives
de placement, a sa valeur marchande ou au prix de vente en vigueur la journée d’approbation par signature de la transaction.

(c) Toute perte ou tout gain résultant d’erreurs effectuées par le fiduciaire, ses dirigeants, employés ou représentants dans le cadre de I'exécution
des directives de placement relatives a votre Régime seront a la charge du fiduciaire.

(d) Le fiduciaire n’est pas autorisé a choisir des placements pour votre régime et n’évaluera les mérites des placements que vous, ou un courtier
aurez choisis.

(e) Le fiduciaire est autorisé a prendre toutes les dispositions financieres requises, nécessaires ou appropriées pour lui permettre de régler des
transactions pour votre régime selon vos instructions de placement ou a celles d’un courtier.

Placements non admissibles : Si votre Régime devient passible d’'impo6ts, d’intéréts ou de sanctions pécuniaires en vertu de la Loi ou d’une loi

provinciale analogue, le fiduciaire est autorisé a réaliser des placements suffisants concernant votre Régime (sauf lorsque la Loi I'interdit), choisis a

son entiére discrétion, pour régler les obligations pécuniaires, et le fiduciaire ne sera responsable d’aucune perte en résultant.

Retraits et remboursements : A |a réception de directives écrites sous une forme acceptable pour le fiduciaire, ce dernier effectuera un paiement a

partir du Régime a I'attention de vous ou votre conjoint, selon ce qui s’applique, pour réduire les impots autrement payables en vertu de la partie X.1

de la Loi;

Si la valeur de votre Régime est inférieure a 200 $ ou la presque totalité de I'actif de votre Régime est non liquide (tel que déterminé par le fiduciaire),

le fiduciaire peut effectuer un versement pour vous a partir de votre Régime égal a la valeur de votre Régime ou transférer les actifs non liquides pour

vous a partir de votre Régime. Le fiduciaire peut transférer ou réaliser des placements de votre Régime, choisis a son entiere discrétion, aux fins

d’effectuer le versement a vous ou votre conjoint et ne sera responsable d’aucune perte en résultant. Les paiements seront effectués nets de toute

charge, y compris I'impot qu’il est nécessaire de retenir. Si votre Régime n’a pas la trésorerie suffisante pour payer ces charges, le fiduciaire sera

autorisé d’exiger de votre part le paiement de ces charges.

Versements au rentier : Les actifs de votre Régime seront utilisés pour vous fournir un revenu a partir du ou avant le 31 décembre de la deuxieme

année civile de votre Régime. Au cours de chaque année civile, le montant total des versements effectués a votre attention a partir de votre Régime

ne sera pas inférieur au montant minimum (le « montant minimum ») devant étre payé en vertu de la Loi. Le montant de tout versement effectué a

partir de votre Régime ne sera pas supérieur a la valeur des biens de votre Régime précédant immédiatement le moment du versement. Vous pouvez

indiquer par écrit sous une forme satisfaisante pour le fiduciaire, le montant et la fréquence des versements devant étre effectués au cours d’'une

année. Vous pouvez modifier le montant et la fréquence des paiements ou demander des versements supplémentaires en en faisant la demande

aupres du fiduciaire par écrit et sous une forme satisfaisante pour le fiduciaire. Si vous n’indiquez pas le montant et la fréquence des versements

devant étre effectués au cours d’une année ou si le montant que vous indiquez est inférieur au montant minimum pour une année, le fiduciaire

effectuera un ou plusieurs versement(s) selon ce qu’il estime nécessaire, a son entiére discrétion, pour garantir que le montant minimum pour cette

année-la vous soit versé. En I'absence de directives satisfaisantes, le fiduciaire peut vendre des placements de votre Régime qu’il aura choisis, a son

entiére discrétion, aux fins d’effectuer des versements a votre attention et rejette toute responsabilité concernant toute perte en résultant. Les

versements effectués a partir de votre Régime seront effectués a votre attention, nets de toute charge appropriée, y compris I'imp6t devant étre

retenu. Le fiduciaire peut imposer toute autre exigence et condition raisonnables concernant ce qui précede. Un versement effectué a votre attention

sera présumé avoir été effectué lorsque :

(a) uncheque payable a votre attention est envoyé par la poste dans une enveloppe-réponse affranchie qui vous sera adressée a I'adresse indiquée
sur votre demande ou que vous fournirez ultérieurement au fiduciaire par écrit; ou

(b) un montant est transféré électroniquement au crédit d’un compte bancaire que vous aurez désigné.
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Calcul du montant minimum : Le montant minimum sera de zéro au cours de la premiére année civile de votre Régime et, pour chaque année
ultérieure, il sera calculé conformément aux dispositions de la Loi. Vous pouvez choisir de fonder le montant minimum sur votre dge ou sur I'dge de
votre conjoint. Ce choix est irrévocable et ne peut en aucune circonstance étre modifié, révoqué ou amendé.
Désignation du bénéficiaire : Si vous étes domicilié dans un territoire qui, en vertu de la loi, vous autorise a désigner valablement un bénéficiaire
autrement que par testament, vous pouvez désigner
(a) votre conjoint comme rentier successeur de votre Régime; ou
(b) un bénéficiaire qui recevra le produit de votre Régime si vous deviez décéder avant que le Régime n’arrive a échéance.
Vous pouvez effectuer, modifier ou révoquer toute désignation au moyen d’un avis écrit sous une forme acceptable pour le fiduciaire. Toute
désignation, toute modification ou révocation de désignation sera valide la journée suivant sa réception par le fiduciaire.
Déces du rentier : Lors de la réception d’une preuve satisfaisante de votre déces, le fiduciaire poursuivra les versements a I'attention de votre conjoint
si elle ou il est le rentier succédant de votre Régime. Si votre conjoint devient le rentier succédant de votre Régime, elle ou il sera présumé étre le
rentier de votre Régime avec les mémes droits que si elle ou il avait été le rentier d’origine. Si votre conjoint n’est pas le rentier succédant, le fiduciaire
détiendra les actifs de votre Régime afin d’effectuer le versement d’'une somme forfaitaire a I'attention de votre bénéficiaire désigné si cette personne
est en vie a la date de votre décés. Si vous n’avez pas désigné de bénéficiaire ou si le bénéficiaire désigné décede avant vous, les actifs de votre Régime
seront versés a votre succession. La somme forfaitaire sera versée sous réserve de la déduction de toutes les charges applicables, y compris I'impét
sur le revenu devant étre retenu, apres que le fiduciaire a regu les quittances et autres documents qu'’il exige a son entiére discrétion.
Héritiers, exécuteurs testamentaires : La présente déclaration de fiducie lie les héritiers, les exécuteurs testamentaires et les administrateurs
successoraux du souscripteur, de méme que les successeurs du fiduciaire et nous.
Transferts a partir de votre Régime : Suivant la réception de vos directives écrites sous une forme acceptable pour le fiduciaire, le fiduciaire transférera
tout ou partie des actifs de votre Régime (net de toutes les charges appropriées et de tout montant retenu par le fiduciaire en vertu de la Loi pour
assurer le paiement du montant minimum) a un REER, un FERR ou une rente viagere conforme a la Loi, selon vos directives figurant dans I'avis. Le
fiduciaire ne transférera pas les actifs de votre Régime vers un REER apres le 31 décembre de I'année au cours de laquelle vous atteignez I'age de
71 ans (ou un autre age indiqué par la Loi). Le fiduciaire fournira a I'émetteur toutes les informations pertinentes en possession sa possession. Le
fiduciaire vendra ou transférera des placements particuliers de votre Régime afin d’effectuer le transfert en cas de directives écrites en ce sens de
votre part. En I'absence de directives écrites satisfaisantes, le fiduciaire peut vendre ou transférer tout placement de votre Régime qu’il choisira a son
entiére discrétion afin d’effectuer le transfert, et ne sera responsable d’aucune perte en résultant. Le transfert d’actifs sera effectué sous réserve de
toute restriction en vertu de la Loi ou des modalités des placements de votre Régime.
Transferts aprés rupture du mariage ou de I'union de fait. Il s’agit d’'une somme transférée d’un fonds enregistré de revenu de retraite du rentier
conformément a la Loi si
(a) lasomme est transférée pour le compte d’un particulier qui est I'époux ou le conjoint de fait ou I'ex-époux ou ex-conjoint de fait d’un rentier qui
a le droit de recevoir ce montant en vertu d’une ordonnance ou d’un jugement rendus par un tribunal compétent ou en vertu d’'un accord écrit,
visant a partager des biens entre le rentier et le particulier, en reglement des droits découlant du mariage ou union de fait ou de son échec;
(b) la somme est transférée directement a
(i)  unfonds enregistré de revenu de retraite dont le particulier est le rentier,
(ii) unrégime enregistré d’épargne-retraite dont le particulier est le rentier (au sens de la Loi de I'imp0t sur le revenu).
Date de naissance et numéro d’assurance sociale : La déclaration de votre date de naissance et de votre numéro d’assurance sociale dans votre
demande est présumée constituer une certification de sa véracité et de votre engagement a en fournir la preuve si le fiduciaire en fait la demande.
Tenue de livre et rapport comptable : Le fiduciaire conservera un Régime a votre nom reflétant, avec les dates appropriées :
(a) Transferts dans votre Régime :
(b) le nom, le numéro et le co(t des placements achetés ou vendus pour votre Régime;
(c) les dividendes, intéréts et autres distributions regues par votre Régime;
(d) latrésorerie;
(e) les retraits, les virements et les dépenses payées a partir de votre Régime;
(f) le solde de votre Régime; et
(g) le montant minimum et maximum qui peut étre versé de votre Régime.
Le fiduciaire vous enverra un relevé annuel de votre Régime. Avant le mois d’avril de chaque année, le fiduciaire effectuera toute déclaration de
revenus applicable devant étre déposée avec votre déclaration de revenus personnelle ou de conjoint relativement a I'année précédente.
Non-cession : Les actifs de votre Régime et le revenu de retraite en vertu de votre Régime ne peuvent étre cédés en tout ou en partie.
Amendements : De temps a autre, le fiduciaire peut amender la présente déclaration avec le consentement de I’Agence du revenu du Canada a
condition que I'amendement ne rende pas votre Régime inadmissible en tant que FERR en vertu de la Loi. Tout amendement visant a garantir que
votre Régime continue a respecter la Loi entrera en vigueur sans autre avis. Tout autre amendement entrera en vigueur dans un délai d’au moins
30 jours aprées qu’un avis écrit vous ait été remis.
Avis : Tout avis que le fiduciaire exige ou autorise qu’il vous soit remis sera transmis de fagon suffisante s'il est posté, affranchi a votre attention a
I’adresse indiquée sur votre demande ou a toute adresse ultérieure que vous avez fournie au fiduciaire par écrit a cette fin. Vous serez présumé avoir
recu 'avis a la date de I'envoi postal.
Exécution des transactions : Lors de I'exécution de transactions concernant votre Régime, le fiduciaire peut, a son entiére discrétion, engager les
services de :
(a) de courtiers ou de maisons de courtage enregistrés en vertu des lois sur les valeurs mobiliéres applicables;
(b) d’elle-méme dans la mesure ou la réglementation lui permet de s’engager dans une ou toutes les parties des activités du marché; et
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(c) d’une partie affilée (tel que défini par Le Business Corporations Act de I’Alberta) dans la mesure ou la partie affiliée est légalement autorisée a
effectuer certaines ou toutes les activités du marché.
Le fiduciaire, ses sociétés affiliées et ses représentants ont le droit de recevoir a partir de votre Régime ou de I'émetteur des valeurs mobilieres
détenues dans votre Régime, des commissions raisonnables ainsi que tous autres frais ou montants, qu’ils auront facturés concernant I'exécution de
transactions relatives a votre Régime.
Dépositaire : Olympia peut engager les services d’'une ou de plusieurs banques a charte canadienne, de sociétés fiduciaires canadiennes ou
provinciales, de courtiers enregistrés ou de maisons de courtage, comme dépositaires d’une partie ou de tous les placements de votre régime, a
condition que :
(a) le dépositaire ne puisse compenser aucune dette ou obligation qu’il a contractée en contrepartie des actifs de votre régime,
(b) les actifs de votre régime ne puissent étre mis en garanti, cédés ou engagés de quelque fagon, et
(c) sile dépositaire est un courtier ou une maison de courtage, les conditions de | ‘engagement se conformeront aux exigences officielles des
autorités de réglementation applicable.
Le fiduciaire peut organiser le dépot et la remise de tout placement de votre Régime aupres de la Caisse canadienne de dépot de valeurs Ltée, de la
« Depository Trust Company » ou de tout autre dépositaire étranger ou national diment autorisé.
Signatures électroniques : J’autorise par les présentes et enjoins a Olympia de se fier a ma signature électronique sur tous les accords et autres
documents et toutes ces signatures électroniques, toutefois fournies a Olympie, seront réputée étre fiables a des fins de mon identification et devront
étre considérées comme fiables pour I'objet du document signé. De plus, je consens par la présente a Olympia de m’envoyer tous les documents par
voie électronique a I'adresse courriel que j'ai fournie a Olympia et toutes ces communications électroniques seront réputées étre satisfaisantes aux
obligations d’Olympia a me fournir de telles informations en vertu des présentes comme si ces documents avaient été livrés par la poste.
Frais et dépenses : Le fiduciaire peut vous facturer des frais ou facturer votre Régime pour ses services en vertu de la présente déclaration selon
ce que mentionne de temps a autre la liste des frais de Société de Fiducie Olympia. Le fiduciaire vous transmettra un préavis d’au moins 30 jours
concernant toute modification de ces frais. En outre, le fiduciaire est en droit de facturer votre Régime pour les frais de programme pour les
services hors normes demandés par vous ou par un courtier dans le cadre de votre Régime et, sauf lorsque la Loi l'interdit, le fiduciaire a droit
au remboursement, a partir de votre Régime, de tous les déboursés et de toutes les dépenses (y compris les impéts, intéréts et sanctions
pécuniaires) raisonnablement encourus par le fiduciaire et relatifs a votre Régime. Sans limiter la généralité de ce qui précede, ces frais, débours,
dépenses et passifs peuvent inclure : les frais et commissions de courtage, des frais de garde, des frais d’administration et frais de rachat engagés
dans le cadre de placements détenus dans votre Régime; des frais de conseils en placement versés au courtier; des frais juridiques et comptables;
des frais en relation avec les dispositions financieres prises pour faciliter la conversion des devises; et les impots, intéréts et pénalités imposées
sur votre Régime, sauf les impots, intéréts et pénalités imposées au fiduciaire par la loi qui ne sont pas remboursables au fiduciaire, a partir de
votre régime en vertu de la Loi. Le fiduciaire est habilité a déduire ses frais, déboursés et dépenses impayés (sauf lorsque la Loi I'interdit) des
actifs de votre Régime et, a cette fin, vous autorisez le fiduciaire a réaliser des actifs suffisants de votre Régime, choisis a son entiere discrétion.
Le fiduciaire rejette toute responsabilité concernant toute perte en résultant. Sauf lorsque la Loi I'interdit et nonobstant toute autre disposition
de la présente déclaration, le Fiduciaire est en droit de déduire de tout autre compte détenu par vous avec le fiduciaire ou ses filiales ces imp0ts,
intéréts et pénalités imposés au fiduciaire par la Loi qui ne sont pas remboursables au fiduciaire, a partir de votre régime en vertu de la Loi. A
cette fin, vous autorisez le fiduciaire a réaliser des actifs suffisants de votre Régime, choisis a son entiére discrétion. Le fiduciaire rejette toute
responsabilité concernant toute perte en résultant. Vous acceptez de payer a Olympia les frais annuels et les frais de transaction en échange de
services fournis en lien avec votre Régime autogéré. Les frais annuels sont facturés immédiatement aprés I'ouverture d’un Régime et sont fixés
au prorata de demi-tarif pour les Régimes ouverts le ou apres le 1ler ao(t de chaque année. Les frais annuels complets seront ensuite facturés
le 1er janvier de chaque année subséquente. Tous les autres frais sont facturés lorsqu’une transaction est effectuée. Veuillez examiner la grille
tarifaire de la société de fiducie Olympia pour la liste compléte des frais pouvant s’appliquer a votre Régime.
Autorisation de transfert électronique de fonds (TEF) : Conformément a la présente entente de transfert électronique de fonds (« entente de
TEF »), jautorise/nous autorisons Olympia et I'institution financiére a débiter le compte (le « compte ») auprés de l'institution financiére
identifiée sur le spécimen de chéque ci-joint pour la ou les cotisations autorisées par la présente demande d’ouverture de compte et pour les
montants de frais fixes et variables indiqués dans la grille tarifaire des frais d’Olympia (pouvant étre modifiée de temps a autre) pour les services
et les produits fournis par Olympia concernant mon/notre compte Olympia. Je reconnais/nous reconnaissons que de tels débits du compte
peuvent étre effectués sur une base mensuelle ou annuelle en fonction de mes/nos instructions de cotisation et des services et produits fournis
par Olympia. J’autorise également Olympia a déposer dans le compte tout montant qu’Olympia pourrait me/nous verser, a la seule discrétion
d’Olympia. Les présentes autorisations restent en vigueur jusqu’a ce qu’Olympia regoive une notification écrite de ma/notre part annulant ou
modifiant ces autorisations. Toute notification écrite annulant ou modifiant ces autorisations doit étre regue par Olympia au moins dix (10) jours
ouvrables, mais pas plus de trente (30) jours, avant le prochain débit prévu. Je peux/nous pouvons obtenir un modele de formulaire de résiliation
ou de plus amples renseignements sur mon/notre droit d’annuler la présente entente de TEF auprés de mon/notre institution financiére ou en
visitant le site suivant www.payments.ca. Olympia ne peut pas céder la présente entente de TEF, directement ou indirectement, par I'effet de
la loi, changement de contrdle ou autrement, sans me/nous donner un avis écrit, au moins dix jours avant la date prévue du transfert. J’ai/nous
avons certains droits de recours si un débit n’est pas conforme a la présente entente de TEF. Par exemple, j’ai/nous avons le droit de recevoir
un remboursement pour tout transfert électronique de fonds qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas conforme a la présente entente de TEF.
Pour obtenir un formulaire de demande de remboursement, ou pour de plus amples renseignements sur mes/nos droits de recours, je
peux/nous pouvons contacter mon/notre institution financiére ou visiter le site www.payments.ca. En signant ci-dessous, je déclare et
garantis/nous déclarons et garantissons ce qui suit :

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel : reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
www.olympiatrust.com Page4de?7 v01-12-2023



http://www.olympiatrust.com/

o - Déclaration de fiducie

SOCIETE DE FIDUCIE Fonds de revenu de retraite autogérés

OLYMPIA Division des services de comptes de placement

29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

(a) le numéro de compte fourni est détenu en mon/notre nom, seul ou conjointement, et j’ai/nous avons I'autorité, en vertu des conditions
de la convention de compte applicable avec I'institution financiere, d’autoriser les retraits et dépots envisagés par la présente entente de
TEF;

(b) je ne tiendrai/nous ne tiendrons pas Olympia pour responsable de tout retard ou perte de fonds dus a des informations incorrectes ou
incomplétes fournies par moi/nous ou mon/notre institution financiére ou dus a une erreur de I'institution financiére dans le dép6t de ces
fonds dans le compte ;

(c) je renonce/nous renongons a mon/notre droit de recevoir une notification préalable du montant de tout retrait ou dépdt préautorisé
effectué par Olympia conformément a la présente entente de TEF et je reconnais que je ne recevrai pas/nous ne recevrons pas de
notification préalable de tels retraits ou dépot avant qu’ils ne soient traités;

(d) Olympia peut modifier sa grille tarifaire de frais en vous envoyant un préavis écrit de trente (30) jours avant la date prévue de ces
modifications ; et

(e) la présente entente de TEF est considérée comme une entente de prélévement automatique personnelle.
Impots payables pour vous ou votre Régime : Si votre régime doit verser des imp0ts, des intéréts ou des pénalités en vertu de la Loi ou d’une
législation provinciale, le fiduciaire peut vendre des placements de votre régime pour les payer. La fiducie peut vendre ou se départir d’une
autre fagon, des placements de votre régime pour éviter ou réduire les impots, les intéréts et pénalités que vous ou votre Régime devez payer,
mais il n’y est pas tenu. A 'exception des impdts, intéréts et pénalités que le fiduciaire doit payer en vertu de la Loi et qui ne sont pas
remboursables au fiduciaire par votre Régime en vertu de cette méme Loi, le cas échéant, le fiduciaire n’est pas responsable de payer I'imp6t,
les intéréts ou les pénalités imposées sur vous ou sur votre Régime. Le fiduciaire ne doit pas étre tenu responsable d’aucune perte découlant
de I'aliénation ou de I'omission de se départir de tout placement détenu dans votre Régime.

Responsabilité du fiduciaire : Le fiduciaire et ses dirigeants, employés et représentants sont indemnisés par vous et votre Régime en ce qui concerne

toutes les dépenses, responsabilités, réclamations et demandes découlant de la détention des actifs de votre Régime, la négociation relative aux actifs

de votre Régime conformément aux directives de placement que le fiduciaire, ses dirigeants, employés ou représentants pensent de bonne foi avoir
regu de votre part ou de la part de votre représentant diiment autorisé et la remise ou le déblocage d’actifs de votre Régime conformément a la
présente déclaration, a condition que :

(a) lefiduciaire exerce le méme degré de diligence avec les actifs de votre Régime qu’il exercerait avec ses propres actifs afin de réduire au minimum
la possibilité que Régime détienne des placements non admissibles; et

(b) le fiduciaire respecte les lois, réglements et ordonnances applicables en vigueur actuellement ou ultérieurement visant a imposer une obligation
de prendre ou d’'omettre de prendre toute mesure se rapportant a tout actif de votre Régime.

Nonobstant toute autre disposition de la présente déclaration, le fiduciaire rejette toute responsabilité concernant toute perte ou sanction pécuniaire

subies en raison de toute mesure qu’il prend en se basant raisonnablement sur votre autorité ou I'autorité de votre représentant ou représentants

|égaux diment autorisés, sauf pour les sanctions imposées au fiduciaire par la Loi.

Fiduciaire succédant : Le fiduciaire peut démissionner et étre déchargé de toutes les obligations et de tous les devoirs au titre de la présente

déclaration en transmettant un préavis de 30 jours. Olympia est désigné pour nommer un fiduciaire succédant. Lors de I'acceptation de la fonction de

fiduciaire de votre Régime, le fiduciaire succédant sera le fiduciaire de votre Régime comme s'il avait été le déclarant d’origine de votre Régime.

Régimes immobilisés : Si des actifs « immobilisés » sont transférés dans votre Régime conformément a la législation applicable en matiére de retraite,

les dispositions supplémentaires contenues au supplément du régime immobilisé ou I'addenda ci-joint feront partie de la présente déclaration et

régiront les actifs de votre Régime. En cas d’incompatibilité entre les termes du supplément et les termes de la présente déclaration, les termes du
supplément prévaudront.

Langue : Sauf indication contraire sur le formulaire de demande, vous avez demandé que votre demande, cette déclaration et tous les documents

annexes soient fournis en frangais. You have requested that your Application, this Declaration and all ancillary documents be provided to you in French.

Loi applicable et reconnaissance : La présente entente est signée et remise dans la province de I’Alberta et doit a tous égards étre régie et

interprétée et appliquée conformément aux lois de la province de I'Alberta, et aux lois fédérales du Canada qui y sont applicables, y compris

toutes les questions d’interprétation, de validité ou d’exécution. Les parties renoncent a tout choix de regle, de conflit de lois, ou dispositions
en matiere de compétence législative que provoquerait I'application des lois de tout territoire autre que la Province de I'Alberta. Les parties
consentent irrévocablement a se soumettre a la compétence exclusive des tribunaux de la province de I’Alberta a I’égard de toute poursuite,
action ou procédure, et a régler les litiges, liés de quelque fagon a la présente entente. Chaque partie renonce irrévocablement a toute objection
éventuelle, présente ou a venir, contre I'imposition des tribunaux de la province de I’Alberta en tant forum exclusif pour entendre et déterminer
toute poursuite, action ou procédure, et a régler les litiges qui peuvent découler de ou en relation avec la présente entente et accepte de ne
pas prétendre qu’un tel tribunal n’est pas un forum convenable ou approprié. SiI'une des parties a la présente entente apporte toute poursuite,
action ou procédure, ou tente de régler tout litige, lié de quelque fagon a la présente entente a toute instance autre que les tribunaux de la

Province de I'Alberta, ce parti s'engage a ne pas s’opposer a toute tentative de la part de I'autre partie a faire respecter activement les

dispositions du présent article, y compris, mais non limité a toute demande présentée par I'autre partie d’injonction, de non-lieu et de

performances spécifiques. La présente déclaration sera régie, interprétée et appliquée conformément aux lois de I’Alberta et du Canada a

I’exception des mots « époux » et « conjoint de fait » qui, lorsqu’ils sont utilisés dans la présente déclaration, auront la méme signification qu’aux

fins de la Loi.

Préts hypothécaires sans lien de dépendance : Je reconnais et accepte par la présente que lorsque des hypothéques de pleine concurrence sont

détenues en vertu du présent régime, qu’elles soient consortiales ou non, elles doivent étre enregistrées au nom de la Société de Fiducie Olympia, en

qualité de fiduciaire. Le rang des dites hypotheques peut étre premier, second ou troisieme.

Exemple de Régime : FER-936.

4000 - 520 3 Ave SW, Calgary (Alberta) T2P OR3 Téléphone : 403.770.0001
Adresse postale : Case postale 2581, Station centrale, Calgary, AB T2P 1C8 Sans frais : 1.877.565.0001
Courriel : reerinfo@olympiatrust.com Télécopieur : 403.776.8679
www.olympiatrust.com Page5de?7 v01-12-2023



http://www.olympiatrust.com/

o - Déclaration de fiducie

SOCIETE DE FIDUCIE Fonds de revenu de retraite autogérés

OLYMPIA Division des services de comptes de placement

Définitions :

Dans les suppléments ultérieurs relatifs aux CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP et FRVR :

1. Loi: signifie la Loi de I'impdt sur le revenu (Canada), et comprend les réglements adoptés en vertu de cette Loi, tels qu’amendés de temps a autre;

2. Législation applicable en matiére de retraite : désigne la Employment Pension Plans Act (“EPPA”) (Alberta), la Employment Pension Plans Regulation
(“EPPR”) (Alberta), la Loi sur les normes de prestation de pension (Colombie-Britannique), la Loi sur les normes de prestation de pension, 1985
(Canada), la Loi sur les prestations de pension (Manitoba), la Loi sur les prestations de pension (Ontario), la Loi sur les régimes complémentaires de
retraite (Québec), la Loi sur les prestations de pension, 1992 (Saskatchewan), la Loi sur les prestations de pension (Terre-Neuve et Labrador), le
Réglement sur les prestations de retraite (Terre-Neuve et Labrador), la Loi sur les prestations de pension (Nouvelle-Ecosse), le Réglement sur les
prestations de retraite (Nouvelle-Ecosse) ou la Loi sur les prestations de pension (Nouveau-Brunswick), selon celle qui régit les sommes d’argent
immobilisées transférées ou devant étre transférées dans votre Régime directement ou indirectement a partir d’'un RPA;

3. FRV/Nouveau FRV : désigne un “FRV” ou “fonds de revenu viager” selon la définition dans la législation applicable en matiére de retraite;

4. Rente viagere : désigne “rente viagere”, “contrat de rente viagere”, “pension viagere” et “rente viagere immédiate”, “rente viagere différée” selon la
définition de la législation applicable en matiére de retraite conforme a la Loi;

5. CRI/RERI : désigne un “CRI” ou “compte de retraite immobilisé” selon la définition de la législation applicable en matiére de retraite et lorsque ces

termes ne sont pas définis, désigne un régime enregistré d’'épargne-retraite respectant les conditions de la législation applicable en matiére de retraite

concernant la réception des fonds provenant d’un RPA;

FRRI : désigne un “FRRI” ou “fonds de revenu de retraite immobilisé” selon la définition de la législation applicable en matiere de retraite;

FRVR : désigne un “FRVR” ou fonds de revenu viager restreint » selon la définition dans la Iégislation applicable en matiere de retraite;

REIR : désigne un « REIR » ou « régime d’épargne immobilisé restreint » selon la définition de la législation applicable en matiére de retraite;

FRRR : désigne un « FRRP » ou « fonds de revenu de retraite prescrit (ou réglementaire) » selon la définition de la législation applicable en matiére de

retraite;

10. Régime : désigne le Régime d’épargne-retraite autogéré auquel I'argent immobilisé a été ou sera transféré a votre attention, le rentier désigné dans
le formulaire de demande de régime autogéré qui accompagne le présent supplément;

11. RPA :désigne un régime de pension agréé ou un régime complémentaire de retraite enregistré, régi par la législation applicable en matiére de retraite
ou créé par une autre autorité législative;

12. Conjoint : Désigne la personne considérée comme I'époux ou le conjoint de fait du rentier, conformément a la Loi.

13. Conjoint de fait : désigne une personne qui cohabite a cette période dans le cadre d’une relation conjugale avec une autre personne et :

(a) acohabité de la sorte avec le contribuable pendant une période continue d’au moins une année, ou

(b) serait le parent d’un enfant dont le contribuable est un parent, et si cette Loi était lue sans faire référence aux paragraphes 252(1) (c) et (e) et au
sous-alinéa 252(2) (a) (iii),

(c) et, auxfins de cette définition, lorsqu’a tout moment le contribuable et |la personne cohabitent dans le cadre d’une relation conjugale, ils sont, a
tout moment particulier par la suite, présumés cohabiter dans le cadre d’une relation conjugale a moins qu’ils n’aient pas cohabité a cette époque
spécifique pendant une période d’au moins 90 jours, y compris cette période particuliere, en raison d’une rupture de leur relation conjugale

14. fiduciaire : désigne la Société de Fiducie Olympia;

15. Exercice financier : désigne une année financiere du contrat;

16. Reconnaitre : désigne, en ce qui concerne une institution financiere, une institution financiére actuellement reconnue;

17. Addenda : désigne la partie d’un contrat, connue en tant qu’addenda ou avenant;

18. contrat : désigne un accord qui, avec I'addenda en faisant partie, constitue un CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP ou FRVR;

19. Institution financiere : désigne le souscripteur ou le dépositaire d’'un CRI, RERI, REIR, FRV, nouveau FRV, FRRI, FRRP ou FRVR, selon le cas;

20. Liste : désigne la liste des institutions financieres établie et tenue a jour;

21. titulaire autre qu’un conjoint : désigne un titulaire qui est un participant ou un ancien participant auquel il est fait référence a la ou aux clause(s);

22. titulaire : désigne un participant ou un ancien participant d’un régime de retraite qui a effectué un transfert vers un contrat et, sauf déclaration
contraire, comprend un conjoint survivant en conséquence titulaire d’un contrat;

23. titulaire conjoint survivant : désigne
(a) le conjoint survivant, qui a effectué un transfert d’un participant ou d’un ancien participant, ou
(b) le conjoint survivant d’un titulaire autre qu’un conjoint

24. REER: désigne une épargne-retraite au sens de la Loi qui est enregistrée en vertu d’une législation applicable en matiére de retraite;

25. Approuvé : signifie approuvé par écrit par le surintendant en vertu de I'alinéa (7);

26. Fonds : signifie un FRV, nouveau FRV, CRI, RERI, REIR, un FRRP, FRVR ou FRRI;

27. Transfert : désigne un transfert de crédits de prestation de retraite vers un régime de retraite, un fonds ou un contrat de rente viagere;

28. Taux de référence : pour une année, signifie la somme la plus importante entre 6 % et le pourcentage déterminé pour I'année en :

(a) ajoutant 0,5 % au taux de rendement moyen au 30 novembre de I'année immédiatement antérieure, tel que publié par la Banque du Canada
dans la Revue de la Banque du Canada et exprimé sous forme de pourcentage, gouvernant les obligations a long terme du gouvernement du
Canada identifié comme la série de CANSIM No B14013; et

(b) en convertissant le taux déterminé en vertu de la clause (a), fondé sur un calcul semestriel de I'intérét, en un taux d’intérét effectif annuel, et
arrondi au multiple de 0,5 % le plus proche

29. Retraite : désigne un avantage sous la forme d’une série de versements se poursuivant pour la durée de vie d’'un ancien participant, qu’ils se
poursuivent ou non par la suite a I'attention de toute autre personne, et comprend des droits futurs a de tels versements, mais ne comprend pas les

0o~
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avantages accessoires a moins qu’ils ne deviennent partis d’une retraite;

30. Crédit de prestation de retraite : désigne la valeur a un moment particulier des prestations de retraite et tout autre avantage offert en vertu du régime
de retraite auquel 'employé a droit a cette période;

31. Revenu temporaire : désigne le revenu périodique versé en vertu d’'un régime de retraite, un contrat de rente viagere ou d’un fonds apres la retraite
aux fins de remplacer le revenu de retraite jusqu’a ce que la personne soit admissible a recevoir des prestations en vertu de la Loi sur la sécurité de la
vieillesse (Canada) ou des prestations de retraite en vertu du Régime de pensions du Canada ou du Régime des rentes du Québec;

32. Régime de retraite ou « régime » : désigne un régime, un plan ou un accord constitué et administré pour offrir des retraites aux employés et anciens
employés et en vertu duquel, a I'exception du cas d’un régime de retraite de remplacement, I'employeur est ou, dans le cas d’un régime résilié, avait
I'obligation d’effectuer des cotisations au régime pour le compte des participants, et comprend le fonds de retraite d’un régime, mais ne comprend
pas un régime, un plan ou un accord prescrit;

33. Surintendant : désigne le surintendant des régimes de retraite;

34. Maximum des gains annuels ouvrant droit a pension a la méme signification que dans le Régime de pensions du Canada (Canada); et

35. Conjoint participant : désigne, en ce qui concerne le régime de retraite en question, le conjoint qui est ou était le participant en question; Conjoint
non participant désigne I'autre conjoint.

36. FERR: désigne un « FERR » ou « fonds enregistré de revenu de retraite » selon la définition de la législation applicable en matiere de retraite.
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