
Ajout et mise à jour sur le bénéficiaire - Régime d'épargne-études
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Relations avec le 
souscripteur

T

La personne suivante est désignée comme bénéficiaire du paiement d'aide aux études prévu par ce régime :

itle Nom de
famille Prénom

Adresse du 
domicile (nº, rue) Bur.

Ville Prov. postal
Code

AJOUT D'UN BÉNÉFICIAIRE (Régimes familiaux 
et régimes bénéficiant d'une clause d'antériorité) 

MISE À JOUR DES RENSEIGNEMENTS SUR LE BÉNÉFICIAIRE

Nom du 
souscripteur

Prénom du 
souscripteur

Les renseignements fournis dans le présent formulaire, ainsi que le montant des cotisations et le solde du régime, peuvent être
communiqués au parent ayant la garde. Ces renseignements seront également transmis à Ressources humaines et Développement des
compétences Canada, ministère du gouvernement fédéral responsable du programme, ainsi qu'à l'Agence du revenu du Canada aux fins
fiscals. 
Date
(AA/MM/JJ)

A

Re
ns

ei
gn

em
en

ts
 s

ur
 le

 b
én

éf
ic

ia
ir

e
Re

m
pl

is
se

z

M F

Oui Non

Désirez-vous que le fiduciaire demande pour vous la SUBVENTION CANADIENNE POUR L'ÉPARGNE-ÉTUDES (SCEE) DE BASE? 

Dans l'affirmative: 

Remplissez la «Demande de Subvention canadienne pour l'épargne-études» – SDE0069 et annexez-la à ce formulaire.

Note: Si le souscripteur n'est pas le parent qui a la garde ni le tuteur légal du bénéficiaire, selon la définition donnée dans la Demande
de SCEE, le parent que a la garde ou le tuteur légal du bénéficiaire doit remplir et signer les pages 3 et 4 de la Demande de SCEE. 

Date de naissance 
(AA/MM/JJ)

Date (AA/MM/JJ)
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Je confirme que le bénéficiaire est résident du Canada. 
Je comprends que, pour être admissible à une Subvention canadienne pour l'épargne-études, certaines conditions de résidence
doivent être remplies.  
Si le bénéficiaire n'est plus résident du Canada au moment du versement de toute cotisation subséquente pour son compte, je 
m'engage à en informer le fiduciaire.
Si le bénéficiaire n'est pas résident du Canada au moment où un paiement d'aide aux études est demandé, je m'engage là encore 
à en informer le fiduciaire. 

Signature du souscripteur 

Date (AA/MM/JJ)Signature du cosouscripteur (le cas échéant) 
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Si le bénéficiaire a moins de 19 ans ET si le souscripteur n’est pas le parent ayant la garde, le tuteur légal ou responsable public: 

Nom de parent qui a la garde ou du tuteur légal :

Adresse du parent ayant la garde, du tuteur légal ou responsable public :

Initials

Bur.

Ville Prov.

Adresse : Identique à celle du souscripteur Identique à celle du bénéficiaire Adresse différente (voir ci-dessous)

Nom du
cosouscripteur

Prénom du 
cosouscripteur

Le cas échéant : 

Nº de compte 

Nom de
famille

Prénom

postal
Code
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Adresse du 
domicile (nº, rue)

Sexe :


