
Formulaire d’entente entre l’employeur et un-e salarié-e sur les 
cotisations à verser au RRFS-GCF lors d’une période d’absence 

Nom de l’employé-e :  ________________________________________________________ 

Nom du représentant du groupe employeur :  _____________________________________ 

Nom du groupe employeur : ____________________________________________________ 

Numéro de l’employeur au RRFS-GCF : ________________ (4 chiffres) 

Type d’absence visé (voir art. 9.1) : ______________________________________________ 

Disposition particulière applicable à ce groupe en vertu de l’annexe 4 (si applicable) : 
 

 Oui (préciser) ___________________________________________________              Non 

ATTESTATION concernant les périodes d’absence d’un-e employé-e 

Je ___________________________________ confirme que l’employeur nommé ci-dessus m’a 
informé de mes droits applicables pendant ma période d’absence, et ce, conformément au texte 
du Régime, notamment la section 9 et, le cas échéant, la disposition particulière s’appliquant à 
mon groupe prévue dans l’annexe 4.  

Je confirme avoir pris connaissance des documents à ce sujet produits par le RRFS-GCF qui 
sont disponibles sur son site Internet ou sur demande. 

Je confirme comprendre que je pourrais continuer à cotiser au Régime pendant ma période 
d’absence selon les divers règlements qui gèrent le type d’absence en question. 

EN CONSÉQUENCE, 

_________ (inscrire paraphe)   J’ACCEPTE de cotiser au RRFS-GCF pendant ma période 
d’absence, et ce, dans les termes précisés dans le Règlement.  De plus, je m’engage à verser 
régulièrement les cotisations salariales* et je comprends que, pour chaque mois qui n’aura pas été 
versé dans le délai prescrit, j’aurai perdu mon droit pour cette période.   

_________  (inscrire paraphe)   JE REFUSE de cotiser au RRFS-GCF pendant ma période 
d’absence et qu’en conséquence, je comprends que si je reviens sur cette décision, l’employeur 
ne sera pas tenu de verser rétroactivement sa cotisation patronale. 

Signature de l’employé-e : ___________________________________ Date : _______________ 

Signature du représentant : ___________________________________ Date : _______________ 

Veuillez remettre une copie à l’employé-e.  Ne pas transmettre une copie de ce document au RRFS-GCF. 

Documents à consulter concernant les périodes d’absences (disponibles sur le site Web du 
Régime  www.regimeretraite,ca ) :  
1- Texte du Régime Section 9 : Participation durant certaines absences et, le cas échéant, annexe 4. 
2- Sommaire du Texte du Régime destiné aux participant-e-s Section 7 : En cas d’absence 
3- Tableau sur les participations durant certaines absences pour les fins du RRFS-GCF 

_________________________ 
*À noter que le versement de la cotisation salariale peut se faire de différentes façons : l’employé-e peut verser plusieurs mois à l’avance, l’employeur
peut les prélever sur les heures supplémentaires accumulées ou faire une avance avec remboursement au retour à même la paie, etc.  
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