= Confidentiel une fois remplie; Les données déclarées sur ce

.'. Recensement des caisses questionnaire sont protégées en vertu de la Loi sur la

H H M statistique du Canada et demeureront strictement

U A de retralte en flduc.e zooo confidentielles. Elles ne seront utilisées qu'da des fins
e ‘M statistiques et publiées de fagcon agrégée seulement.

-.. Renseignements recueillis en vertu de la Loi sur la

statistique, Lois révisées du Canada, 1985, chapitre S19.

Pour envoyer le formulaire complété:
= Utilisez I'enveloppe affranchie ci-jointe;
= Adressez votre propre enveloppe a:

Enquétes sur les pensions et le patrimoine, Division de la
statistique du revenu

Statistique Canada,

120 ave Parkdale,

Ottawa, Ontario

K1A 0T6

Si vous avez des question

If you prefer this que

in english, pleasg ch|
(Corrigez, s'il y a lieu, le nom et I'adresse ci-dessus; inscrivez le nom du régime s'il n‘apparait pas.)

Veuillez retourner le questionnaire avant le 1 " mai 2001.

1. Est-ce que cet organisme est associé a la caisse de retraite en fiducie indiquée en haut de cette e, spit en étant le répondant, soit en I'administrant?

Q Oui — Veuillez répondre au reste de ce questionnaire et le retourner a Statistique a

O Non — Veuillez élaborer [] Caisse abolie ’ | //k |

[] Caisse confiée en entier aune d'assurances conformément a un contrat d'assurance

[1 Autre, veuillez spécifi

Veuillez indiquer votre nom (& la fin de cette page \aner a Statistique Canada.

2.  Sivotre régime de pension participe a une caisse en
fiducie globale, indiquez le nom de cette fiducie globale:

ée'c{on B (Recettes et dépenses) et retourner le questionnaire a Statistique Canada.
fiducie globale.

Veuillez compléter la section A (Données administraji
L'information pour la section C (actif) sera fourni p

3. S'il est nécessaire d'obtenir les données es ‘felatives a cette caisse de retraite d'un fiduciaire a I'extérieur de votre compagnie,
veuillez compléter la formule d'autorisation ante méme que la section A (Données administratives) et la partie de la section B relative aux

cotisations des employés et des employ aites parvenir ce questionnaire au fiduciaire ou retournez-le a Statistique Canada pour qu'on puisse
I'envoyer au fiduciaire.

Formule d'autorisation Wer seulement si l'article 3 ci-haut s'applique)
La présente autorise

1%
Nom du fiduciaire de la caisse%

ie Adresse

a fournir a Statistigue da les renseignements requis dans les Sections B et C du questionnaire "Recensement des caisses de retraite en fiducie
2000". Ces i ts demeureront strictement confidentiels et ne seront utilisés que pour la production de données agrégées.

N@ ie Signature

Date Fonction

Nom de la personne remplissant ce questionnaire (en lettres moulées s.v.p.) Téléphone Télécopieur

( ) ( )
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SECTION A: DONNEES ADMINISTRATIVES

1. ANNEE D'ENTREE EN VIGUEUR DE CETTE CAISSE .. ... .....uttttitt ittt et e L1

2. FIND'ANNEE FISCALE DE CETTE CAISSE . . .. ...\ttt e e s | ‘ |
Mois Jour

3. DECIDEUR EN MATIERE DE PLACEMENTS (cochez une case ou plus) &
Note: Si un comité s'occupe activement de I'orientation des placements, indiquez quelles personnes siegent au comité.
(@) FIAUCIAINE(S) . . v vttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e N\ O

(b) Employeur (ou membre(s) du personnel de I'employeur chargé(s) des placements ou les caisses du secteur public pour les

placements SONt FEGIS PAr UNE [01) . .. ...ttt ottt et e e e e e S 20
(c) Conseillers en placements de I'exXterieur . .. ... ... . e = LT\ e
(d) Employés (participants au régime) . . ... ...ttt e e A N N ‘0O
(e) Autre (précisez) 50

4. AVOIRS DETENUS PAR UNE COMPAGNIE D'ASSURANCES

Un pourcentage de l'actif de cette caisse est-il placé ou géré par une compagnie d'assurances?
(Si le régime de pension participe a une caisse globale, ne tenez compte que des fonds associés a E S

Oui 10 Non ZO

Si oui, a combien ce montant s'éléve-t-il? . .. ... ... $
5. PARTICIPANTS
Note: Devrait étre a la méme période de temps que pour l'actif, préférablement au cembre
(a) Nombre d'employés participant au régime (y compris les employés temporai isapied).................
Indiquez la fin de O Au 31 décembre 2000 O Autrefi ntre le 17 avril 2000 et le 31 mars 2001
I'année utilisée: &
(b) Nombre de personnes additionnelles ayant droit & une partie de I'aQt ( mple, les retraités recevant une rente,
les personnes ayant droit a une rente différée, etc.) . . ... ... B NP
Indiquez la fin de O Au 31 décembre 2000 fin d'année entre le 18" avril 2000 et le 31 mars 2001
I'année utilisée:
6. ETAT CONTRIBUTIF (pour la majorité des participants)
Les participants sont-ils tenus de verser des cotisati calgsederetraite? . . ... ... Oui ! O Non 2 O

7. GENRE DE REGIME (pour la majorité des empl
Ha AIIES v vt et O
ePartizipation aux bénéfices . ....... ... 20
(c) Combinaison des genreSW 23S ou régimes choisis par les employés . .. ... .. Q)
(d) Autre (précisez) ‘O

8. NUMERO D'ENREGISTREM * (des régimes contribuant a cette caisse).

participant a la caisse — cochez une case seulement)

(a) Régime a prestations déterming

(b) Régime a cotisations déterming)

Q\J}

/

(Si I'espace est insuffisant, attachez une autre feuille)
* c'est-a-dire le numéro utilisé par Revenu Canada. Indiquez également le numéro utilisé par les régies de rentes provinciales ou le BSIF (Bureau du
Surintendant des institutions financiéres Canada), s'il est different.

Réservé a l'usage du bureau

Secteur Type de Org.
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ACTIF DE L'ANNEE PRECEDENTE

Déclarez la valeur comptable de I'actif net a la fin de I'année survenant entre le 18" avril 1999 et le 31 mars 2000

SECTION B: RECETTES ET DEPENSES

sections B et C.

Déclarez les données pour la période d'un an se terminant le 31 décembre 2000 si possible.

Indiquez la fin de I'année financiére utilisée:

O le 31 décembre 2000 O Autre fin d'année entre le 1€F avril 2000 et le 31 mars 2001

$(omettez les cents)

*NOTE: Si la valeur comptable de I'actif total est inférieure a 10,000,000, s'il vous plait voir la feuille d'instruction avant de compléter les

&
O
9

RECETTES ET GAINS

@

$(omettez les cents)

Note: N'incluez pas les gains non réalisés. )
%
Cotisations: Employé . . %O
Employeur . ... . _ 101
Revenu de placements (intéréts, dividendes, etc.) . ......... ... . S e 102
Bénéfice net réalisé surlaventedetitre . ......... .. ... ... ... .. .. ..., 103
Transferts d'autres régimes de retraite (précisez) 104
Autres recettes ou gains (précisez) 105
Total, recettes et gains (fotal des lignes 100 a 105) . . . 110
L
DEPENSES ET PERTES $(omettez les cents)
Notei N les pertes non réalisés.
Prestations de retraite versé?g a eNancaisse aux retraités et aux bénéficiaires . .. ......... ... .. 200
Colit des rentes achetées . . X .......................................................... 201
202
203
204
Remboursement du surplus @12 CaiSSe . . . .. ... ottt 205
Autres dépenses et pertes (précisez) 206
Total, dépenses et pertes (tofal des lignes 200 2 206) . . . . . ... 210

8-5400-52.2

Page 3



SECTION C: ACTIF

Note: Concernant les caisses globales (voir les instructions), le détail du portefeuille est essentiel. Par contre le détail du portefeuille est
pas essentiel pour les comptes participant.

Déclarez les données en date du 31 décembre 2000, si possible.
Indiquez la fin de I'année utilisez: $(omettez les cents)

O Au31décembre 2000 O Autre fin d'année survenant entre
le 16" avril 2000 et le 31 mars, 2001 Valeur comptable Valeur marchande

Caisses communes, mutuelles et de placements:

— Actionscanadiennes . ........... .. .. ... 300 W
— Obligations canadiennes (revenu fixe) ........... .. ... .. .. .... 301 //&N
— Hypothéques canadiennes ............ .. ... .. 302
X&)
— Biens-fondscanadiens ............. ... 303
— Marché monétairecanadien . ............ ... ..., 304 ((J\&
— Valeurs &trangeres . .. ...t 305 ﬁ
Y
— Autres caisses canadiennes (précisez) 306
Actions: \»

— ordinaires et privilégiées de sociétés canadiennes ................ 320
— ordinaires et privilégiées de sociétés étrangeres: V

S BAtS-UNIS .« o v ettt e 321

)
— AUITES .o 322

Obligations / Debentures: 6\\(%

—fédérales . ... ... .. 33
— ProvinCiales . . . ... ... & @
N

— MUNICIPAIES . . . .o & 332
— d'autres organismes canadiens ., . 333

— d'organismes non canadiens .................... : N 334
Hypotheques:

—résidentiel ....... ... NN e 340

— non-résidentiel .................... )+ e 341
Biens-fonds (y compris biens-fonds pé er aziers) ............ 350

Encaisse, dépbts, court terme:

— encaisse, dépots, CGP . . SO\ - Ny r v v v 360
— bons du Trésor du gouverne Canada..................... 361
— placements étrangexg\a courtterme . .. ... .. 362
— autre papie ou mecanadien. .............. ... . 363
Divers:
— jntéré 370
371
s éléments d'actif (précisez) 372
Actif total: (total des lignes 3004 372) . . ........ ... i, 380
Déduisez: dettes et montantsapayer............ ... 390
Actif net (ligne 380 moins ligne 390) . . . .. ... .. .. ... .. 400

Merci de votre collaboration
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