REGIME DE SANTE ET DE BIEN-ETRE
FORMULAIRE DE CHOIX

10 janvier 2020

AuX :

Membres du Hotel and Restaurant Workers Union, section locale 779, employés
par Sodexo Canada Limited au camp de Tata Steel Minerals Canada Limitée (le
« Camp Timmins ») a I'extérieur de Schefferville, Québec, entre décembre 2013
et novembre 2015.

Suite & notre lettre initiale aux membres le 11 décembre 2019, nous vous demandons
maintenant de choisir comment Benefit Plan Administrators (Atlantic) Limited devrait
distribuer I'argent représentant les cotisations au régime de Santé et de Bien-étre par
'employeur en votre nom. Dans la mesure ou vous n‘avez pas eu la possibilité de
participer a ce régime, les fiduciaires du Régime de Santé et de Bien-étre ont décidé de
vous distribuer ces montants directement par I'une des options suivantes :

Vous avez 3 options.

1) Benefit Plan Administrators peut envoyer votre allocation de Santé et de Bien-étre

a I'entreprise qui achéte et gere les REER pour les autres membres du syndicat.

2) Benefit Plan Administrators peut transférer les fonds a votre propre institution

financiére, ou a une institution financiére de votre choix, pour I'achat d’'un REER
ou la cotisation a un REER.

3) Benefit Plan Administrators peut vous verser I'argent directement.

Veuillez noter qu’il y aura des prélevements d'imp6t pour chaque option. Nous vous
recommandons de consulter un comptable pour obtenir des conseils spécifiques relatifs
a votre situation. En particulier, nous notons que :

Tout montant qui vous est versé directement sera considéré comme imposable au
cours de I'année de réception et devrait étre indiqué dans votre déclaration de
revenus.
Toute cotisation a votre REER est assujettie a votre plafond de cotisation
individuel. En cas de cotisation excédentaire, vous pourriez étre assujetti a des
pénalités.

Veuillez faire votre choix sur le formulaire ci-joint quant a la fagon dont vous voulez que
Benefit Plan Administrators vous verse vos prestations de Santé et de Bien-étre.



Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Patrick McCormick
Directeur commercial et secrétaire financier en chef



REGIME DE SANTE ET DE BIEN-ETRE
FORMULAIRE D’ELECTION

Nom (rédigé a la main) :

Adresse :

Courriel :

Numeéro de téléphone :

VEUILLEZ CHOISIR UNE DES OPTIONS CI-DESSOUS :

D Veuillez transférer ma cotisation financiére au régime de Santé et de Bien-étre
au Groupe Investors gérant les investissements de I'Hotel and Restaurant
Workers Union, section locale 779.

D Veuillez transférer ma cotisation financiére au régime de Santé et de Bien-étre a
l'institution financiere indiquée pour I'achat d’'un REER ou la cotisation a mon
REER :

Banque :
Adresse :
Numeéro de succursale :

Numéro de compte REER :
Rentier (si différent du bénéficiaire) :

*\Votre banque peut avoir besoin de renseignements complémentaires ou d’une
vérification de votre part si vous ouvrez un nouveau compte.

D Veuillez me verser directement les fonds de cotisation au régime de Santé et de
Bien-étre cumulés au cours de mon emploi chez Sodexo Canada Limité a
'adresse indiquée ci-dessus. Je comprends que ces fonds seront considéerés
comme imposables au cours de I'année de réception



Signature : Date :

Veuillez noter que :

1) Les cotisations au REER assujettie a votre plafond de cotisation individuel et les
cotisations en trop peuvent engendrer des pénalités.

2) Les versements directs sont considérés comme imposables a I'année de
réception.



