ENTENTE DE RETRAITE PROGRESSIVE

O Desjardins REGIME DE RENTES DU
MOUVEMENT DESJARDINS (RRMD)

ENTENTE DE RETRAITE PROGRESSIVE

ENTRE L’EMPLOYEUR

Nom de I'employeur :

Adresse (numéro, rue) :

Ville : Code postal :

Ci-aprés appelé : « L’employeur »

ET LEMPLOYE

Nom de famille : Prénom :

Identifiant au RRMD : Numéro d’employé : Courriel :

Adresse (numéro, rue, appartement) :

Ville : Code postal :

Ci-aprés appelé : « L’employé »

MISE EN CONTEXTE

La retraite progressive permet a un employé actif de 55 ans ou plus, aprés entente avec son employeur, de diminuer ses
heures de travail (Référence : Réglement du RRMD, article 8-13).

Les conditions d’admissibilité sont les suivantes :
e Avoir plus de 55 ans et moins de 71 ans;
e Signer avec son employeur une entente de retraite progressive;
e  Diminuer ses heures de travail;

e  Avoir une date prévue de retraite.
ATTENDU QUE I'employé est 4gé de 55 ans ou plus.
ATTENDU QUE rI'horaire de travail de 'employé est actuellement de heures par période de deux semaines.

ATTENDU QUE les parties aux présentes désirent modifier leurs obligations relatives a la prestation de travail de
I'employé et établir une entente fixant les modalités durant la période de la retraite progressive.



IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

1.

DUREE DE L’ENTENTE

Une entente de retraite progressive est conclue entre 'employé et 'employeur pour la période

du au

L’'emploi de 'employé prend fin a la fin de la présente entente.

REDUCTION DU TEMPS DE TRAVAIL

Le nombre d’heures de travail est réduit de heures par période de deux semaines, pour la durée
mentionnée au point 1. Le nouvel horaire de travail sera donc de heures par période de deux semaines.
REMUNERATION

A la suite de la réduction du temps de travail, le salaire annuel de 'employé est ajusté en conséquence.
L’employeur pourra modifier ce salaire dans le futur selon les conditions de travail applicables.

REGIME D’ASSURANCE COLLECTIVE

Les garanties vie sont basées sur le salaire qu’aurait recu 'employé si son nombre d’heures de travail n’avait pas
été réduit et les primes sont ajustées en conséquence.

Pour les garanties invalidité, le salaire servant au calcul du montant assuré et des primes afférentes est celui
réellement versé a 'employé, selon son horaire de travail réduit.

Les primes d’assurance collective sont partagées entre 'employé et 'employeur, selon les modalités habituelles.

Durant I'entente, I'employé et 'employeur sont assujettis a toute modification du Régime d’assurance collective,
notamment les modifications applicables au codt, aux protections et au partage des primes.

REGIME DE RENTES DU MOUVEMENT DESJARDINS

La cotisation au RRMD est établie sur le salaire versé a I'employé, selon ses heures travaillées. Aux fins du
RRMD, 'employé devient un employé a temps partiel. La cotisation est partagée entre 'employé et 'employeur
selon les pourcentages en vigueur.

Durant I'entente, I'employé et 'employeur sont assujettis a toute modification pouvant s’appliquer au RRMD,
notamment au taux de cotisation et au Réglement du RRMD.

RETRAIT D’UN MONTANT FORFAITAIRE

L’employé du Québec pourra demander au RRMD un montant forfaitaire annuel.
Le montant demandé ne doit pas dépasser le plus petit des montants suivants :

e 70 % de la réduction de la rémunération entrainée par la réduction du temps de travail durant 'année du
retrait;

e 40 % du maximum des gains admissibles (MGA) de I'année du retrait ajusté proportionnellement au
nombre de mois de I'année couverts par I'entente;

¢ la valeur de la rente acquise dans le RRMD.

Un seul retrait par année civile couverte par la présente entente est permis. L’employé devra faire une
demande pour chaque retrait. Les retraits sont facultatifs.



7. FIN DE L’ENTENTE

L’entente cesse a la premiére période de paie qui suit celle ou survient 'un des événements suivants :
e le nombre d’heures mentionné au point 2 est modifié;
¢ ['employé devient invalide;
¢ ['employé ne réside plus au Québec au sens de la Loi sur les impbts;

¢ la fin de 'emploi.
8. INFORMATION

L’employé déclare avoir eu le temps de prendre connaissance du présent document et d’obtenir toute
information nécessaire.

L’employé déclare aussi qu’il consent librement et volontairement a la présente entente.
9. TRANSACTION

Les parties conviennent que le présent contrat constitue une transaction au sens du code civil, fait sans admission
de responsabilité de la part des parties et ne peut en aucun cas étre invoqué a titre de précédent.

10. CONFIDENTIALITE

L’employé s’engage a ne pas utiliser ni divulguer directement ou indirectement les renseignements confidentiels
confiés ou révélés par 'employeur dans la mesure ou l'utilisation ou la divulgation de telles informations pourraient
étre préjudiciables a I'employeur ou a tout autre organisme lui étant affilié et s’engage de plus a remettre a
lemployeur tout document, écrit et matériel appartenant a 'employeur ou pouvant contenir de l'information
confidentielle concernant ce dernier.

J’accepte les conditions de la présente entente.

Signature de 'employé Date
(Signature manuscrite seulement)

Signature du responsable du c6té de 'employeur Date
(Signature manuscrite seulement)

La présente entente doit parvenir a CHACUNE
des entités suivantes en format PDF

Service aux participants du RRMD Centre de soutien Mouvement

ET
Par la messagerie sécurisée via la section Nous joindre Ajouter le fichier au Systéme multifonction RH (Workday) :

sur le site Internet du RRMD au rcd-dgp.com Renseignements personnels/Documents du travailleur/Ajouter

INFORMATION ADDITIONNELLE

Service aux participants du RRMD
Du lundi au vendredi, de 8 h 30 a 16 h 30

Par téléphone

Nous appeler au 1 866 434-3166 ou au 514 285-3166

Par messagerie sécurisée

Nous écrire a partir de la section sécurisée Nous joindre du site Internet du RRMD au rcd-dgp.com



https://www.secure.rcd-dgp.com/Trans/Commun/Pages/NousJoindre.aspx?lang=fr-CA
https://www.secure.rcd-dgp.com/Trans/Commun/Pages/NousJoindre.aspx?lang=fr-CA
https://www.communications.dsf-dfs.com/T/OFC4/L2S/5625/B2687731/CFER/738393/27943797/Fo0XlS/1/533763/ycPRVoon/I/751282/PWI33y.html?h=yShg0dyGUlVN8q5e_OKvowUlWg6VruJTmSbuHzXiwo0
https://www.secure.rcd-dgp.com/Trans/Commun/Pages/NousJoindre.aspx?lang=fr-CA
https://www.communications.dsf-dfs.com/T/OFC4/L2S/5625/B2687731/CFER/738393/27943797/Fo0XlS/1/533763/ycPRVoon/I/751282/PWI33y.html?h=yShg0dyGUlVN8q5e_OKvowUlWg6VruJTmSbuHzXiwo0
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