Group Savings
&
Retirement
1245 Sherbrooke West
Montréal, Québec
H3G 1G3

Fax: (514) 499-4480
Tel.: 1-800-242-1704

Please note that separate
application forms are required for
both employee and spousal
accounts.

I wish to M

O Join the Plan (I will be

the owner and the annuitant of
the account. Complete sections A,
C,D,Eand F)

O Open an Account for my
Spouse (my spouse will be the
owner and the annuitant of the
spousal account. Complete sections
A B C D,EandF)

] Make Changes under the
Plan (complete the appropriate
sections and sign Section F)

By signing

| (the annuitant) apply to
participate in the above
mentioned Group Retirement
Savings Plan;

and authorize my employer to
act as my agent in contracting
for benefits under the Plan;

and request that The Standard
Life Assurance Company of
Canada (Standard Life) apply to
register my certificate under the
Income Tax Act and the Québec
Taxation Act, if applicable;

and authorize my employer, The
Standard Life Assurance
Company of Canada (Standard
Life) and any authorized advisor
to exchange personal
information about my account
for the purpose of this plan.

Structured Retirement Savings Plan
Application

Client No.: R$102923 Sub-GroupNo.: | |certificate No.: |

Client Name: THE GOVERNING COUNCIL OF THE UNIVERSITY OF TORONTO
Sub-Group Name: | |

Section A Employee Information

Last Name First Name Initials

Date of Birth (yyyy/mm/dd) Social Insurance Number

Section B Spousal Information

Last Name First Name Initials

Date of Birth (yyyy/mm/dd) Social Insurance Number

Section C Personal Information (to be completed by the owner of the account)

Home Address (street no. and name, incl. apt.) City

Province Postal Code Phone Number (Work) Phone Number (Home)

| | ¢ - ¢ - |
Sex O Male ] Female Language of Correspondence O English ] French

Section D  Beneficiary Information (to be completed by the owner of the account)

In the event of my death, | designate the following person(s) to be the beneficiary(ies) of any amount due on or after my
death under my Plan under the terms of the Plan in which | have an interest:
my Estate

orR [ the following beneficiary(ies)
Last Name First Name Relationship Entitlement %

If your designated beneficiary dies before you, we will pay the benefits from your plan to any surviving beneficiary or, if none, or if no
designation is made, to your estate. Any beneficiary designation, including that of a spouse is revocable.

Quebec Participants Only (complete if beneficiary is your spouse)
In Quebec, the designation of your legally married spouse or civil union spouse as beneficiary is irrevocable, unless otherwise specified as
provided for below. If you name your spouse, a revocable designation will facilitate any future request for a change of beneficiary. An
irrevocable designation cannot be changed unless the beneficiary signs a waiver of rights.
My beneficiary designation is REVOCABLE My beneficiary designation is IRREVOCABLE

OR

Employee Signature Employee Signature

Section E Payroll Deduction Request (Employee)

Please deduct $ or % from each pay, to be invested in this plan.
Please allocate % of my contribution to the spousal account, if applicable.

Section F Please Sign

| understand that the personal information you collect will be kept strictly confidential and will only be used, exchanged and retained
for the purpose of this plan. | certify that the information given is true, correct and complete, to the best of my knowledge.
Employee Date (yyyy/mm/dd)

Spouse (To open a spousal account both signatures are required.) Date (yyyy/mm/dd)

Section G Plan Sponsor Authorization

Date of Employment (Employee) Date Joined Plan (Employee) Date Joined Plan (Spouse)
(yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd)

I B I O N I I R
Signature Date (yyyy/mm/dd)

see over
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Investment Instructions
to be completed by the owner of the account

Before completing the Investment Instructions, we suggest that you consult the "Plan, Save, Live Better" brochure or call Standard Life at 1-800-242-1704 to
discuss your investment strategy.

Please make your investment mix selection from either OPTION 1 or OPTION 2, as desired.

Option 1:

investment instructions:

Select a pre-determined investment mix:
The following investment mixes vary based on different investor profiles

[1 apply to all Future Deposits

. Your investment strategy should be based on your overall financial situation. These

Investment Time Horizon

Conservative

Moderate

Aggressive

More than 25

[[115% Canadian Equity Beutel G.
15% Canadian Equity MB
5% US Equity Index SLI*
5% International Equity UBS Global
30% Canadian Bond Index SLI*
30% SL of Canada - 1 Year CIA

[[115% Canadian Equity Beutel G.
15% Canadian Equity MB
12% US Equity Index SLI*
13% International Equity UBS Global
35% Canadian Bond Index SLI*
10% SL of Canada - 1 Year CIA

[123% Canadian Equity Beutel G.
22% Canadian Equity MB
15% US Equity Index SLI*
15% International Equity UBS Global
25% Canadian Bond Index SLI*

Between 10 and 25

[]113% Canadian Equity Beutel G.
12% Canadian Equity MB
5% US Equity Index SLI*
5% International Equity UBS Global
25% Canadian Bond Index SLI*
40% SL of Canada - 1 Year CIA

[J113% Canadian Equity Beutel G.
12% Canadian Equity MB
12% US Equity Index SLI*
13% International Equity UBS Global
30% Canadian Bond Index SLI*
20% SL of Canada - 1 Year CIA

[118% Canadian Equity Beutel G.
17% Canadian Equity MB
15% US Equity Index SLI*
15% International Equity UBS Global
35% Canadian Bond Index SLI*

Between 3 and 10

[110% Canadian Equity Beutel G.
10% Canadian Equity MB
5% US Equity Index SLI*
5% International Equity UBS Global
20% Canadian Bond Index SLI*
50% SL of Canada - 1 Year CIA

[110% Canadian Equity Beutel G.
10% Canadian Equity MB
12% US Equity Index SLI*
13% International Equity UBS Global
25% Canadian Bond Index SLI*
30% SL of Canada - 1 Year CIA

[J115% Canadian Equity Beutel G.
15% Canadian Equity MB
12% US Equity Index SLI*
13% International Equity UBS Global
45% Canadian Bond Index SLI*

If you plan to retire within the next 3 years, we suggest that you consult with your financial advisor.

Option 2:  Select your own investment mix from this list and indicate it below:

Code [Fund Name [Fund Manager Code [Fund Name Fund Manager
Guaranteed Funds Equity Funds

CIAT |One year compound interest accumulator |Standard Life Canada CADBG |Canadian Equity Fund Beutel Goodman
Fixed Income Funds LCAP  |Canadian Equity McLean Budden
CBOI Canadian Bond Index SLI* USEI US Equity Index SLI*

MONE |Money Market SLI* IERT International Equity UBS Global AM
Balanced/Diversified Funds GEMLB |Global Equity McLean Budden
DVSF1 |Balanced AIM Trimark GLEQ2 |Global Equity Templeton
BALFB |Balanced Bissett Investment Mng.

Investment Mix for Future Deposits

Code Fund Name

%

%

%

%

%

SLI* = Standard Life Investments

100%

| understand that the personal information you collect will be kept strictly confidential and will only be used, exchanged and retained for the purpose of this
plan. | certify that the information given is true, correct and complete, to the best of my knowledge.

Signature

Date (yyyy/mm/dd)

Important Notes

A. If your investment instructions are incomplete, contributions will be invested in the Balanced AIM Trimark fund.

B. Market-Related Funds are not guaranteed and the value of your units will vary according to market conditions and the success of the funds’ manager.

C. Compound Interest Accumulator Funds will automatically reinvest upon maturity for the same term originally requested unless Standard Life is advised by calling
1-800-242-1704. Withdrawal from guaranteed funds before maturity may be subject to a market value adjustment.

D. The above mentioned pre-determined investment mixes have been established by the Governing Council of the University of Toronto.




Demande de participation au
régime d’épargne-retraite structure

Régimes d’épargne et
de retraite collectifs

1245, Sherbrooke O. . -
Mor:LtlreéaI (eQruréoboeCe) Client n°: RS102923 Sous-groupe n°: L Icertificatn°: |
H3G 1G3 Nom du client: = THE GOVERNING COUNCIL OF THE UNIVERSITY OF TORONTO
Téléc. : (514) 499-4480 Nom du sous-groupe : | |

Tél. : 1.800-242-1704 Section A Renseignements sur le salarié

Nom Prénom Initiales

Veuillez .nc:')ter'que des demandes Date de naissance (aaaa/mm/jj) Numeéro d’assurance sociale
de participation distinctes sont Ll |

exigées pour un compte de
salarié et un compte de conjoint. > . T
P ) Section B Renseignements sur le conjoint
Je désire: IZI Nom Prénom Initiales

O I\./I’ins.crire. au régime (!e Date de naissance (aaaa/mm/jj) Numéro d’assurance sociale
serai le titulaire et le rentier Lo |

du compte. Remplir les
sections A, C, D, EetF)

Section C Renseignements personnels (a remplir par le titulaire du compte)

Adresse du domicile (numéro et nom de rue, incl. app.) Ville
] ouvrir un compte pour | | |
mon cor:||0|nt (Mon <:‘on101nt sera Province Code postal Téléphone (travail) Téléphone (domicile)
le titulaire et le rentier du compte | | | ( ) _ | ( ) _ |
de conjoint. Remplir les sections A,
B,C D, EetF) Sexe [ masculin ] féminin Langue de correspondance O francais O anglais
O Apporter des modifications Section D Renseignements sur le(s) bénéficiaire(s) (a remplir par le titulaire du compte)

sous le régime (Remplir les
sections pertinentes et signer
a la section F)

Advenant mon déces, je désigne la ou les personnes suivantes comme bénéficiaire(s) de toute somme payable a la date
de mon déces ou ultérieurement, conformément aux dispositions du régime auquel je participe :
a ma succession
ou [ au(x) bénéficiaire(s) suivant(s)
Nom Prénom Relation Part %

Je me réserve le droit de révoquer toute désignation de bénéficiaire y compris celle de mon conjoint. Si votre bénéficiaire désigné décéde
avant vous, nous verserons les prestations a tout bénéficiaire survivant ou, en I'absence d’un bénéficiaire survivant, a votre succession.

Seulement pour les participants du Québec (a remplir si le bénéficiaire est le conjoint)

Au Québec, la désignation du conjoint marié ou uni civilement a titre de bénéficiaire est irrévocable, a moins qu'il ne soit stipulé autrement

ci-dessous. Si vous désignez votre conjoint comme bénéficiaire, une désignation révocable facilitera tout changement ultérieur de la désignation.

Une désignation irrévocable ne peut é&tre n)odifiée a moins de fournir une renonciation écrite du bénéficiaire. 3

Ma désignation de bénéficiaire est REVOCABLE Ma désignation de bénéficiaire est IRREVOCABLE
ou

En signant, Signature salarié Signature salarié

je (le rentier) demande de
participer au régime

Section E Demande de retenues sur le salaire (salarié)

d’épargne-retraite collectif Veuillez retenir $ou % sur chaque paie pour fin de placement au régime.
. _ susmentionne Veuillez affecter % de mes cotisations au compte de mon conjoint, le cas échéant.
et j'autorise mon employeur
a agir en mon nom pour la Section F Veuillez signer
constitution des prestations en
vertu du régime. Je comprends que les renseignements personnels fournis aux présentes seront strictement confidentiels et qu’ils seront uniquement
De plus, je demande a la utilisés, échangés et conservés aux fins de ce régime. |'atteste que, a ma connaissance, les renseignements inscrits aux présentes sont
Compagnie d’assurance véridiques, exacts et complets.
Standard Life du Canada Salarié Date (aaaa/mm/jj)
(Standard Life) d’obtenir | N
I'agrément de mon certificat en Conjoint (Les deux signatures sont exigées pour I'ouverture d’un compte de conjoint.) Date (aaaa/mm/jj)

vertu de la Loi de I'imp6t sur le I O O O O
revenu du Canada et de la Loi sur

les impdts du Québec, s'il y a Section G Autorisation du responsable du régime
lieu,
et j’autorise mon employeur, la ?alte .q’)entrée en service I(Z)alte .(!’)inscription au régime ?atg q’itr;scription au Régime
H ’ salarie, salarie conjoin
S(t;:r?;g?g T!n?ed disscu;ra]:(j: (aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj)
(Standard Life) et tout conseiller | = L L | | | | | | | | | | | | | | | L || | ‘ | ‘ |
Signature Date (aaaa/mm/jj)

autorisé a échanger des |
renseignements personnels au | | | ‘ ‘
sujet de mon compte aux fins du
régime.

voir verso
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Directives de placements
a remplir par le titulaire du compte
Avant que vous n’indiquiez vos directives, nous vous suggérons de consulter le dépliant Planifiez, Epargnez, Vivez Mieux ou de communiquer avec la
Standard Life, au 1-800-242-1704, pour discuter de votre stratégie de placements.

Veuillez choisir entre 'OPTION 1 et I'OPTION 2.

Option 1: Choisissez parmi les combinaisons de placements préétablies
Les combinaisons préétablies sont basées sur différents profils d’investisseurs. Votre stratégie de placements devrait étre basée sur votre situation financiere
globale. Ces directives de placement

[] s'appliqueront a tous les dépots futurs

Période de placement

Conservateur

Modéré

Audacieux

Plus de 25

[115% Act. canadiennes Beutel G.
15% Actions canadiennes MB
5% Actions amér. indiciel ISL*
5% Act. internationales UBS Global
30% Obligations can. indiciel ISL*
30% SL du Canada - 1 an

[115% Act. canadiennes Beutel G.
15% Actions canadiennes MB
12% Actions amér. indiciel ISL*
13% Act. internationales UBS Global
35% Obligations can. indiciel ISL*
10% SL du Canada - 1 an

[(123% Act. canadiennes Beutel G.
22% Actions canadiennes MB
15% Actions amér. indiciel ISL*
15% Act. internationales UBS Global
25% Obligations can. indiciel ISL*

Entre 10 et 25

[J13% Act. canadiennes Beutel G.
12% Actions canadiennes MB
5% Actions amér. indiciel ISL*
5% Act. internationales UBS Global
25% Obligations can. indiciel ISL*
40% SL du Canada - 1 an

[J13% Act. canadiennes Beutel G.
12% Actions canadiennes MB
12% Actions amér. indiciel ISL*
13% Act. internationales UBS Global
30% Obligations can. indiciel ISL*
20% SL du Canada - 1 an

[118% Act. canadiennes Beutel G.
17% Actions canadiennes MB
15% Actions amér. indiciel ISL*
15% Act. internationales UBS Global
35% Obligations can. indiciel ISL*

Entre 3 et 10

[J10% Act. canadiennes Beutel G.
10% Actions canadiennes MB
5% Actions amér. indiciel ISL*
5% Act. internationales UBS Global
20% Obligations can. indiciel ISL*
50% SL du Canada - 1 an

[J10% Act. canadiennes Beutel G.
10% Actions canadiennes MB
12% Actions amér. indiciel ISL*
13% Act. internationales UBS Global
25% Obligations can. indiciel ISL*
30% SL du Canada - 1 an

[J15% Act. canadiennes Beutel G.
15% Actions canadiennes MB
12% Actions amér. indiciel ISL*
13% Act. internationales UBS Global
45% Obligations can. indiciel ISL*

Si vous prévoyez prendre votre retraite dans les trois prochaines années, nous vous suggérons de consulter votre conseiller financier.

Option 2 :

Choisissez votre propre combinaison a partir de la liste suivante, puis indiquez-la ci-dessous

Code [Nom du fonds

|Gestionnaire

Code [Nom du fonds

Gestionnaire

Fonds garantis

Fonds d’actions

CIC1 |Intérét composé - 1 an

|Standard Life Canada

BGOAC |Fonds d’actions canadiennes

Beutel Goodman

Fonds a revenu fixe FOCAP |Actions canadiennes McLean Budden

OBCI Indiciel - obligations canadiennes ISL* AUSI Indiciel - actions américaines ISL*

MM Marché monétaire ISL* AIGTR |Actions internationales UBS Gestion globale d’actifs
Fonds équilibrés/diversifiés FAMMB |Actions mondiales McLean Budden

DIV1 Equilibré AIM Trimark ACTM2 |Actions mondiales Templeton

FEB Equilibré Gestion de placements Bissett

Combinaison de placements pour les dépéts futurs

Code Nom du fonds

%

%

%

%

%

100%
ISL* = Investissement Standard Life

Je comprends que les renseignements personnels fournis aux présentes seront strictement confidentiels et qu’ils seront uniquement utilisés, échangés et
conservés aux fins de ce régime. )J’atteste que, a ma connaissance, les renseignements inscrits aux présentes sont véridiques, exacts et complets.
Signature Date (aaaa/mm/jj)

Attention

A. Siles directives de placements sont incomplétes, les cotisations seront affectées au fond Equilibré AIM Trimark.

B. La valeur des sommes affectées aux fonds de placements variables suit les fluctuations de la valeur marchande des titres détenus dans les fonds et elle n’est donc
pas garantie.
L'actif du capitalisateur a intérét composé sera réinvesti d’office a I'échéance pour le méme terme que le terme original, a moins de directives contraires fournies
a la Standard Life par téléphone, au 1-800-242-1704. Tout retrait avant échéance des fonds garantis peut donner lieu a un rajustement de la valeur marchande.

C
D. Les combinaisons de placements ci-haut mentionnées ont été établies par the Governing Council of the University of Toronto.




