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Instructions aux fiduciaires pour la déclaration à l’ARSF de la non-réception du Formulaire 7
Aux termes du paragraphe 56.1 (2) de la Loi sur les régimes de retraite et du paragraphe 6.2 (4) du Règlement 909, lorsqu’un administrateur de régime n’a pas remis le Formulaire 7 rempli à la date d’exigibilité, le fiduciaire de la caisse de retraite doit le déclarer à l’ARSF dans les 30 jours suivant cette date.
Il faut remplir toutes les colonnes du chiffrier pour chaque régime de retraite visé.
Ne vous servez pas du présent formulaire de déclaration pour déclarer la non-réception de Formulaires 7 révisés.
Lorsque le fiduciaire de la caisse de retraite n’a pas reçu de Formulaire 7 rempli et que l’administrateur du régime n’a pas versé les cotisations, le fiduciaire doit continuer de suivre la situation et déclarer les cotisations selon le dernier Formulaire 7 qui lui a été remis. Cette mesure s’ajoute à la déclaration à l’ARSF de la non-réception du Formulaire 7.
Le présent Formulaire de déclaration de non-réception du Formulaire 7 est censé être une liste courante des régimes de retraite pour lesquels le Formulaire 7 n’a pas été remis à la date de déclaration. Pour « ne pas déclarer » un régime, le fiduciaire l’efface de la liste.
Numéro d’enregistrement du régime de retraite
Nom du promoteur du régime de retraite/de l’employeur/de l’administrateur du régime
Nom du régime de retraite
Date du début de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 
(jj/mm/aaaa)
Date de fin de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 
(jj/mm/aaaa)
Date limite de dépôt du Formulaire 7 
(jj/mm/aaaa)
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Formulaire 7.2 – Formulaire de déclaration de non-réception du Formulaire 7
Nom du fiduciaire :
Date de déclaration (jj/mm/aaaa).  
Numéro d’enregistrement du régime de retraite 1
Pension Plan Sponsor/Employer/Administrator Name 1
Nom du régime de retraite 1
Date du début de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 1
Date de fin de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 1
Date limite de dépôt du Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 1
Numéro d’enregistrement du régime de retraite 2
Pension Plan Sponsor/Employer/Administrator Name 2
Nom du régime de retraite 2
Date du début de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 2
Date de fin de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 2
Date limite de dépôt du Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 2
Numéro d’enregistrement du régime de retraite 3
Pension Plan Sponsor/Employer/Administrator Name 3
Nom du régime de retraite 3
Date du début de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 3
Date de fin de l’exercice du régime visé par le Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 3
Date limite de dépôt du Formulaire 7 (jj/mm/aaaa) 3
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