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Nom légal complet:    

Autre noms:    

Courriel:   

Téléphone (domicile):    Téléphone cellulaire:  

Numéro de téléphone préféré: Téléphone (domicile)    Téléphone cellulaire

Adresse:    

Au nom de qui soumettez-vous le formulaire (en votre nom propre ou au nom d’un membre de votre famille)?

   

Le numéro matricule de l’ancien combattant (facultatif):   

Vous a-t-on informé de la procédure à suivre pour 
avoir droit à la prestation de retraite supplémentaire 
ou de la manière de maximiser le montant de cette 
prestation?

Oui    Non

Si oui, veuillez nous envoyer une copie de toute lettre ou correspondance qui vous a été envoyée (en cachant 
votre numéro d’assurance sociale). Vous pouvez fournir un fichier JPG, PDF ou une capture d’écran du document 
(selon votre préférence) et le joindre à ce formulaire et l’envoyer par courriel à SRB@murphybattista.com

Formulaire relatif au recours collectif sur les 
prestations de retraite supplémentaire (PRS)
Questionnaire pour les membres potentiels du groupe

Veuillez envoyer une copie de ce formulaire par courrier électronique à SRB@murphybattista.com et notre 
équipe d’accueil vous contactera pour confirmer la réception et les prochaines étapes. 
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Y a-t-il d’autres détails qui vous paraissent importants? Si oui, veuillez expliquer.
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