
Nom de famille (Nom légal) Prénom Initiale

Nom professionnel Numéro d'assurance sociale

Adresse (C.P. / App.)

Ville Province Code postal

Téléphone Courriel

Date de naissance (mm/jj/aaaa) Date de retraite prévue (mm/jj/aaaa)

Signature du participant Date

Ce document contient de l'information et des champs de formulaire. Pour lire l'information, appuyez sur la flèche vers le bas à partir d'un champ de formulaire. 

Caisse de retraite 
des musiciens du Canada 

200, boul. Yorkland  
Bureau 605, Toronto  

(Ontario) M2J 5C1  

TÉL : 416.497.4702  
TC : 416.497.4742  

SANS FRAIS : 1.888.462.6666  
COURRIEL : info@mpfcanada.ca

www.mpfcanada.ca

Demande de service de la rente 
Ceci n'est pas une PROPOSITION DE RENTE. Veuillez remplir les informations demandées et retourner  
à l'administration de la caisse. Sur réception, l'administration de la caisse vous enverra une proposition 
de rente. Veuillez utiliser des caractères d'imprimerie. 

Sexe : Homme 

Femme 

État civil : Célibataire 

Marié 

Séparé 

Divorcé 

Veuf/ve 

Conjoint de fait

mailto:info@mpfcanada.ca
http://www.mpfcanada.ca
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