
Inscription et demande d’accès au site web salon VIP 01/04

Doit être rempli et signé par le signataire Internet autorisé. En majuscules.
 Mise en place du régime /  

Demande d’accès
 Modifications à la mise en place  

ou à l’accès actuel
 Annulation de l’accès

1 – Renseignements sur le client

Client no 

RS
Nom du client

2 – Renseignements sur le responsable de régimes (signataire Internet autorisé)

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires

Adresse Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Accès demandé pour le Salon VIP des responsables de régimes   Oui   Non

Accès demandé pour les régimes suivants Accès demandé pour les régimes suivants
  Accès à tous les régimes   Accès à tous les sous groupes

  Accès à des régimes particuliers – précisez le nom de chaque régime    Accès à des sous groupes particuliers – précisez le numéro et le nom  
de chaque sous groupe

Accès demandé à la fonction interrogation pour les participants (s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

Inscription et demande d’accès au site web 
Salon VIP
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3 – Accès au Salon VIP des responsables de régimes

Les renseignements à la disposition des responsables de régimes, de leurs administrateurs autorisés et de leurs intermédiaires, le cas 
échéant, dans le Salon VIP des responsables de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie seront limités à ceux qui touchent les 
sous groupes et les régimes autorisés par le responsable de régimes (signataire Internet autorisé).
Dispositions de l’entente relative au mot de passe : Je conviens par la présente que je respecterai le caractère confidentiel de mon mot 
de passe et que j’en limiterai l’utilisation à des fins professionnelles autorisées. Je préviendrai Manuvie immédiatement si je sais ou 
soupçonne que quelqu’un d’autre utilise mon code d’utilisateur ou mon mot de passe, ou s’il y a eu utilisation non autorisée de mon code 
d’utilisateur et de mon mot de passe.
J’accepte par la présente d’assumer la responsabilité de tous risques inhérents à mon accès au Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie et à l’utilisation de ce site.
J’accepte d’utiliser et de divulguer les renseignements personnels obtenus par le biais du Salon VIP des responsables de régimes en 
respectant les lois et les règlements relatifs à la protection de la vie privée, et uniquement aux fins du régime.
Je conviens que Manuvie peut annuler l’ensemble ou une partie des services offerts par le biais du Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie, en tout temps, sans préavis. Manuvie ne peut être tenue responsable de toute perte ou de 
tout inconvénient causés par l’annulation desdits services.

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur   Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur    Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J
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3 – Accès au Salon VIP des responsables de régimes (suite)

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur    Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non

Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

4 – Signature et autorisation du responsable de régimes (signataire Internet autorisé)

En ma qualité de signataire Internet autorisé, j’autorise par la présente les personnes dont les noms figurent ci-dessus à accéder 
à tous les renseignements autorisés sur les régimes et les sous-groupes fournis dans le Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie et j’accepte d’assumer toute responsabilité en cas d’utilisation malveillante des 
renseignements pouvant découler de l’accès accordé par la présente.
En ma qualité de responsable de régimes (signataire Internet autorisé), j’accepte par la présente d’assumer les 
responsabilités suivantes :
a)  j’informerai promptement Manuvie, par écrit, de toute modification relative à l’autorisation de tout administrateur ou 

intermédiaire en ce qui concerne l’accès aux renseignements sur les régimes et sur les participants.
b)  J’assume la responsabilité de toute utilisation malveillante des renseignements par les administrateurs et les intermédiaires 

autorisés, le cas échéant.
c)  Je conviens que Manuvie peut modifier l’ensemble ou une partie des services offerts par le biais du Salon VIP des responsables 

de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie, en tout temps, avec ou sans préavis. Je reconnais que le Salon VIP des 
responsables de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie peut être périodiquement non disponible pour des raisons 
de maintenance ou autres causes raisonnables.

d)  J’accorderai l’accès au Salon VIP des responsables de régimes uniquement aux personnes qui ont besoin d’y accéder aux fins 
du régime.

Mise en garde : Bien que tous les efforts requis aient été déployés pour assurer l’exactitude des renseignements contenus dans le 
Salon VIP, aucune garantie formelle ou tacite n’est accordée quant à leur exactitude, à leur validité ou à leur exhaustivité, et Manuvie 
ne peut être tenue responsable de toute erreur ou omission touchant les renseignements visés, ni des résultats obtenus par suite de 
l’utilisation de ces derniers.
Signature Date A A A A M M J J

Conservez une copie pour vos dossiers et expédiez le présent document à Manuvie.
Pour de plus amples renseignements, communiquez avec votre représentant des régimes d’épargne et de retraite collectifs de 
Manuvie.
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Doit être rempli et signé par le signataire Internet autorisé. En majuscules.
 Mise en place du régime /  

Demande d’accès
 Modifications à la mise en place  

ou à l’accès actuel
 Annulation de l’accès

1 – Renseignements sur le client

Client no 

RS
Nom du client

2 – Renseignements sur le responsable de régimes (signataire Internet autorisé)

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires

Adresse Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Accès demandé pour le salon VIP des responsables de régimes   Oui   Non

Accès demandé pour les régimes suivants Accès demandé pour les régimes suivants
  Accès à tous les régimes   Accès à tous les sous groupes

  Accès à des régimes particuliers – précisez le nom de chaque régime    Accès à des sous groupes particuliers – précisez le numéro et le nom  
de chaque sous groupe

Accès demandé à la fonction interrogation pour les participants (s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

Inscription et demande d’accès au site web 
salon VIP

Page 1
Choisissez parmi les 3 types le d’accès 1 .
Entrez vos coordonnées 2 .
À titre de responsable de régimes, il 
est possible de limiter l’accès d’un 
utilisateur à un type particulier de régime 
et de sous-groupe en cochant les cases 
Accès à tous les régimes / Accès à des 
régimes particuliers et Accès à tous les 
sous-groupes/ Accès à des sous-groupes 
particuliers 3  .
En quoi consiste la fonction Interrogation 
pour les participants? Cette fonction vous 
permet de visualiser les renseignements 
financiers et non financiers sur 
un participant 4  .
Veuillez signer  5 .

Votre guide pour remplir le formulaire

Page 2
Choisissez la case Administrateur 
ou Intermédiaire, puis entrez les 
renseignements appropriés 6 . Des 
espaces ont été prévus pour un maximum 
de 3 accès. 
L’administrateur ou l’intermédiaire 
désigné dans chaque section doit y 
apposer sa signature 7 .

Page 3
À titre de signataire Internet autorisé 
(responsable de régimes), vous devez 
apposer votre signature 8  afin que nous 
puissions mettre en place les accès 
demandés dans la section 3 (Accès au 
Salon VIP des responsables de régimes).
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3 – Accès au salon VIP des responsables de régimes

Les renseignements à la disposition des responsables de régimes, de leurs administrateurs autorisés et de leurs intermédiaires, le cas 
échéant, dans le Salon VIP des responsables de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie seront limités à ceux qui touchent les 
sous groupes et les régimes autorisés par le responsable de régimes (signataire Internet autorisé).
Dispositions de l’entente relative au mot de passe : Je conviens par la présente que je respecterai le caractère confidentiel de mon mot 
de passe et que j’en limiterai l’utilisation à des fins professionnelles autorisées. Je préviendrai Manuvie immédiatement si je sais ou 
soupçonne que quelqu’un d’autre utilise mon code d’utilisateur ou mon mot de passe, ou s’il y a eu utilisation non autorisée de mon code 
d’utilisateur et de mon mot de passe.
J’accepte par la présente d’assumer la responsabilité de tous risques inhérents à mon accès au Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie et à l’utilisation de ce site.
J’accepte d’utiliser et de divulguer les renseignements personnels obtenus par le biais du Salon VIP des responsables de régimes en 
respectant les lois et les règlements relatifs à la protection de la vie privée, et uniquement aux fins du régime.
Je conviens que Manuvie peut annuler l’ensemble ou une partie des services offerts par le biais du Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie, en tout temps, sans préavis. Manuvie ne peut être tenue responsable de toute perte ou de 
tout inconvénient causés par l’annulation desdits services.

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur   Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur    Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J
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3 – Accès au Salon VIP des responsables de régimes (suite)

L’accès au Salon VIP est requis pour:   Administrateur    Intermédiaire (Courtier ou Consultant)

L’accès est demandé pour tous les régimes?   Oui   Non

Si non, précisez le nom de chaque régime  

L’accès est demandé pour tous les sous-groupes?   Oui   Non
Si non, précisez le nom et numéro de chaque sous-groupe

L’accès, est-il requis à la fonction interrogation pour les participants? 
(s.o. pour les régimes à prestations déterminées)   Oui   Non

Nom Prénom

Titre Adresse électronique

Adresse d’affaires Ville

Province Code postal No de téléphone No de télécopieur

Signature – J’accepte les dispositions de l’entente énoncées à la section 3 Date A A A A M M J J

4 – Signature et autorisation du responsable de régimes (signataire Internet autorisé)

En ma qualité de signataire Internet autorisé, j’autorise par la présente les personnes dont les noms figurent ci-dessus à accéder 
à tous les renseignements autorisés sur les régimes et les sous-groupes fournis dans le Salon VIP des responsables de régimes 
d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie et j’accepte d’assumer toute responsabilité en cas d’utilisation malveillante des 
renseignements pouvant découler de l’accès accordé par la présente.
En ma qualité de responsable de régimes (signataire Internet autorisé), j’accepte par la présente d’assumer les 
responsabilités suivantes :
a)  j’informerai promptement Manuvie, par écrit, de toute modification relative à l’autorisation de tout administrateur ou 

intermédiaire en ce qui concerne l’accès aux renseignements sur les régimes et sur les participants.
b)  J’assume la responsabilité de toute utilisation malveillante des renseignements par les administrateurs et les intermédiaires 

autorisés, le cas échéant.
c)  Je conviens que Manuvie peut modifier l’ensemble ou une partie des services offerts par le biais du Salon VIP des responsables 

de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie, en tout temps, avec ou sans préavis. Je reconnais que le Salon VIP des 
responsables de régimes d’épargne et de retraite collectifs de Manuvie peut être périodiquement non disponible pour des raisons 
de maintenance ou autres causes raisonnables.

d)  J’accorderai l’accès au Salon VIP des responsables de régimes uniquement aux personnes qui ont besoin d’y accéder aux fins 
du régime.

Mise en garde : Bien que tous les efforts requis aient été déployés pour assurer l’exactitude des renseignements contenus dans le 
Salon VIP, aucune garantie formelle ou tacite n’est accordée quant à leur exactitude, à leur validité ou à leur exhaustivité, et Manuvie 
ne peut être tenue responsable de toute erreur ou omission touchant les renseignements visés, ni des résultats obtenus par suite de 
l’utilisation de ces derniers.
Signature Date A A A A M M J J

Conservez une copie pour vos dossiers et expédiez le présent document à Manuvie.
Pour de plus amples renseignements, communiquez avec votre représentant des régimes d’épargne et de retraite collectifs de 
Manuvie.
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Le nom Manuvie, le logo qui l’accompagne, les quatre cubes et les mots « solide, fiable, sûre, avant-gardiste » sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance Vie Manufacturers qu’elle et ses sociétés 
affiliées utilisent sous licence.
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