Régime m U M Université l'H\
de retraite

J ATTESTATION D’ETAT CIVIL
de Montréal

SECTION | - IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

Nom de famille Prénom légal Matricule

SECTION Il - DECLARATION D’ETAT CIVIL
1. A) Aladate de la présente déclaration, &tes-vous marié ou uni civilement (ne pas confondre avec I'union de fait)?

C Non ; veuillez passer a la question 2.

O oui.

O Oui, mais nous ne vivons plus ensemble et nous ne sommes pas divorcés ni séparés Iégalement ou notre union
civile n’a pas été dissoute. Je suis donc toujours marié ou uni civilement.

B) Veuillez fournir les informations suivantes sur la personne avec laquelle vous étes marié ou uni civilement :

Nom de famille du conjoint Prénom légal du conjoint

Date de naissance du conjoint Sexe du conjoint Date du mariage/union civile
Année Mois Jour D Homme Année Mois Jour
[ | | | | [ Femme I ‘ | |

Copies a annexer au formulaire : e certificat de mariage ou d’union civile; et

e preuve de la date de naissance de votre conjoint (par ex. permis de conduire,
carte d’assurance maladie, passeport ou certificat de naissance).
= Veuillez passer a la Section Ill.

2. A) Avez-vous déja été marié ou uni civilement?

C Non ; veuillez passer a la question 3.

O oui.

B) Veuillez cocher la case qui correspond a votre situation et fournir les informations demandées.

O e suis séparé en vertu d’un jugement

Date du jugement de séparation de corps
de séparation de corps :

Année Mois Jour
I N SR B

Copie a annexer au formulaire :

e jugement de séparation de corps.
[ Je suis divorcé : Date du jugement de divorce
Année Mois Jour
IR R N R
Copie a annexer au formulaire : e certificat de divorce; ou
e jugement de divorce.

1 Mon union civile Date de dissolution de I'union civile
a été dissoute :

Année Mois Jour
| | | | | | |
Copie a annexer au formulaire :

e preuve de dissolution de I'union civile.

O se suis veuf : Date de décés de votre conjoint

Année Mois Jour

Copie a annexer au formulaire :

e certificat de décés de votre conjoint.
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Régime Université l'H\

de retraite I zzu M .
de Montréal
SECTION Il - DECLARATION D’ETAT CIVIL (SUITE)

3. A) Avez-vous un conjoint de fait au sens de la définition ci-dessous?
(vous n’avez pas a répondre a cette question si vous étes actuellement marié ou uni civilement)

ATTESTATION D’ETAT CIVIL

Un conjoint de fait est une personne qui vit maritalement avec vous depuis au moins trois ans ou, dans les cas
suivants, depuis au moins un an :

a) un enfant au moins est né ou a naitre de votre union; ou

b) vous avez conjointement adopté au moins un enfant durant votre période de vie maritale; ou

c) l'und’entre vous a adopté au moins un enfant de I'autre durant cette période.

La durée de la cohabitation indiquée ci-dessus, I'aide mutuelle (matérielle ou morale) entre deux personnes et
la représentation publique comme conjoints sont les trois criteres principaux retenus pour déterminer la vie
maritale.

Le conjoint peut étre une personne de méme sexe ou de sexe opposé a celui du participant.

C Non ; veuillez passer a la Section .

O Je vis de fagon maritale avec une personne, mais la durée de notre union est inférieure a la durée minimale
requise de trois ans (ou un an); veuillez passer a la Section Ill.
Notez que vous devrez remplir a nouveau ce formulaire lorsque votre conjoint sera qualifié.

O oui.

B) Veuillez fournir les informations suivantes sur la personne avec qui vous vivez maritalement :

Nom de famille du conjoint

Prénom légal du conjoint

Date de naissance du conjoint

Année Mois

Jour

Sexe du conjoint

1 Homme Année

Date du début de la cohabitation

Mois

Jour

|||||||DFemme |||\|\|

e preuve de la date de naissance de votre conjoint (permis de conduire, carte
d’assurance maladie, passeport ou certificat de naissance).

Copie a annexer au formulaire :

Si, dans votre cas, la durée requise est de un an:

Prénom légal et nom de famille d’un enfant qui répond aux criteres mentionnés ci-dessus

Copie a annexer au formulaire : e preuve de la naissance ou de I'adoption de I’enfant.

SECTION IIl — ATTESTATION ET SIGNATURE

Ce présent formulaire remplace toute Attestation d’état civil que j’ai pu remplir antérieurement.

Jatteste que les renseignements inscrits dans le présent formulaire sont exacts.

Je joins au présent formulaire les documents requis pour démontrer mon état civil.

Matricule Année

Numéro de téléphone
NN N
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Signature

Adresse courriel (autre que celle de I'Université)




oReame [ JM Université "H‘ ATTESTATION D’ETAT CIVIL
de Montréal

NOTES

A quoi sert ce formulaire?

Ce formulaire sert a déterminer si vous avez un conjoint aux fins du Régime de retraite de I’Université de Montréal (RRUM) afin
d’établir la prestation payable lors de votre retraite. La définition de conjoint aux fins du RRUM est telle que décrite dans la Loi
sur les régimes complémentaires de retraite. Veuillez noter que la qualité de conjoint s’établit au jour ou débute le service de
votre rente ou au jour qui précede votre déces, suivant la premiéere de ces éventualités.

Le prénom inscrit sur ce formulaire doit correspondre a celui qui apparait sur un document d’identification valide et délivré par
une autorité gouvernementale, par exemple le permis de conduire, la carte d’assurance maladie et le passeport.

Des questions?
Si vous avez des questions concernant le présent formulaire, veuillez communiquer avec la Direction gestion des régimes de
retraite au :

rrum@umontreal.ca

514-343-6111 poste 1018

Ou envoyer ce formulaire?
Veuillez faire parvenir ce formulaire diment complété ainsi que tous les documents requis par courriel au rrum@umontreal.ca ou
par la poste a I'adresse suivante :

Université de Montréal

Direction gestion des régimes de retraite

7077 Avenue du Parc

C.P. 6128, succursale Centre-Ville

Montréal QC H3C 3J7

Dans le présent formulaire, le masculin désigne aussi bien les hommes que les femmes et est utilisé dans le seul but d’alléger
le texte.
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