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Veuillez répondre à toutes les questions pertinentes Le présent formulaire doit être renvoyé au(x) fiduciaire(s) de la caisse de retraite, et non à la CSFO
1.    Quel est le nom officiel du régime de retraite?
2.    Quel est le numéro d’enregistrement du régime de retraite?
3.    Quel est l’exercice fiscal du régime de retraite auquel s’applique ce Formulaire 7?
4.    Pour ce qui est de l’exercice mentionné à la question 3 ci-dessus, le présent Formulaire 7 est :
4. Pour ce qui est de l’exercice mentionné à la question 3 ci-dessus, le présent Formulaire 7 est :
5.    Quelle est la date limite de dépôt du Formulaire 7?
6.    Renseignements sur le type de régime de retraite :
(a) Choisissez la réponse la plus pertinente concernant le type de régime : 
6. (a) Choisissez la réponse la plus pertinente concernant le type de régime : 
6. (b) Si le régime est à PD ou à CD, choisissez un des qualificatifs suivants :
(b) Si le régime est à PD ou à CD, choisissez un des qualificatifs suivants :
(c) Si le régime est hybride ou à prestations mixtes, cochez toutes les cases applicables :
7.   Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, indiquez le volet auquel s’applique le présent Formulaire 7 :
7.   Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, indiquez le volet auquel s’applique le présent Formulaire 7 :
8.    (a) Donnez le nom et l’adresse du ou des fiduciaires (c.-à-d. société de fiducie, compagnie d’assurance ou dépositaire qui détient l’actif de la caisse) :
(b) Si le régime de retraite est hybride ou à prestations mixtes, avec plusieurs dépositaires de sa caisse de retraite, nommez le ou les fiduciaires de la caisse de retraite :
9.    Indiquez le nom de l’administrateur du régime de retraite (organisation/société/conseil)
10.  Si le présent formulaire est un sommaire révisé des cotisations :
(b) Expliquez en détail ce qui a motivé la ou les modifications importantes apportées aux cotisations :
11.  Date d’effet du rapport d’évaluation actuarielle ou du certificat de coûts utilisé à l’appui des obligations en matière de cotisations indiquées à la question 12 ci après (le cas échéant) :
12.  Sommaire des cotisations  / Sommaire des cotisations révisé
Montant estimatif des cotisations des employés
Montant estimatif des cotisations de l’employeur
Montant estimatif total des cotisations obligatoires
Date de versement prévue*
Pour le mois ou la période*
Du 
(jj/mm)
au 
(jj/mm)
Cotisations obligatoires ($) (A)
Cotisations facultatives supplémentaires ($)
Services courants (coûts normaux) ($) (B)
Paiements spéciaux ($) (C)
(A)+(B)+(C)
Date de versement* (jj/mm)
* Conformément au Règlement 909, Dispositions générales, R.R.O. 1990, les cotisations des employés doivent être versées à la caisse de retraite dans les 30 jours suivant le mois au cours duquel la somme a été reçue ou déduite par l’employeur. Les cotisations de l’employeur correspondant aux coûts normaux doivent être versées à la caisse de retraite dans les 30 jours qui suivent le mois pour lequel les cotisations sont payables. Les paiements spéciaux doivent être versés à la caisse de retraite au plus tard à la fin du mois pour lequel ces paiements spéciaux sont dus.
13.  Si aucune cotisation pour services courants n’est exigée, cochez la réponse la plus pertinente :
13. Si aucune cotisation pour services courants n’est exigée, cochez la réponse la plus pertinente.
(i)
(ii)
(iii)
(i)
(i)
Attestation et signature de l’administrateur
Pour ce qui a trait au régime de retraite :
Je suis le représentant autorisé de l’administrateur du régime de retraite indiqué à la question 9.   J’atteste que toute l’information figurant dans ce Formulaire 7 est exacte et véridique, que les renseignements fournis à la question 12 du présent formulaire sont complets et que toute cotisation qui y est indiquée est une estimation raisonnable.
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