Propositiondirecte

Processus de signature distance

Ce document vous guidera dans le processus de signature a distance du point de vue du conseiller et du
client.

Le courriel recu par toutes les personnes signataires de la proposition contiendra les renseignements
suivants dans ligne d'objet du courriel :

Subject

Your Equitable Life application is ready for your review and e-
signature Vous pouvez maintenant passer en revue votre
proposition d'assurance ou votre demande de souscription de
I'Assurance vie Equitable et y apposer votre signature
électronigue.

Vous trouverez ci-dessous le contenu décrit dans le corps du courriel. Les personnes signataires cliqueront
le bouton « Veuillez ouvrir une session et procéder a la signature électronique ».

Votre examen et votre signature électronique sont requis.

Bonjour Ben Test,
Une proposition d'assurance ou une demande souscription a été préparée pour votre examen et votre signature électronique. Pour éviter tout retard de traitement de la proposition ou de Ia demande, veuillez ouvrir une session sur le site Web sécurisé maintenant en utilisant le mot de passe qui vous a été
fourni et apposer votre signature électronique sur Ia proposition d'assurance ou la demande de souscription

| Veuillez ouvrir une session et procéder  la signature électronique. )

Nous vous remercions d'avoir choisi FAssurance vie Equitable du Canada. Nous sommes heureux de vous compter parmi nos clients et espérons avoir e plaisir de vous Servir pendant plusieurs années a ventr
Salutations distinguées.
Assurance vie Equitable du Canada

1 800 668-4085
hitos llcorpwebint equitablelab cali/

Veuillez saisir le code de sécurité qui vous a été fourni par la conseillére ou le conseiller.

(|

Assurance vie

Equitable du Canada
Connexion Invité

Veuillez répondre a la/aux question(s) de sécurité ci-dessous.

Quel est le code de sécurité qui vous a &té fourni par la conseiliére ou le conseiller?
N
entrez le code | =
r
S'identifier

L'Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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Le processus de signature

1. Chaque personne signataire devra lire la page Consentement aux divulgations de renseignements
et signatures électroniques.

(1)

. Assurance vie
Equitable du Canada
@ Refuser
Consentement de signature en ligne
Doit étre accepté avant que le processus de signature commence. Consentement

Non acceptd

- Ceci estun decument de consentement. Vous devez lire ce document ef cliquer Acceper. -

ELECTRONIC DISCLOSURES AND SIGNATURES CONSENT

Before your advisor can proceed with your electronic application for insurance with Equitable Life, we
require your consent to the following:

a) Consent to the use of an electronic application for an insurance policy with Equitable Life; and,

b) Consent to the use of electronic records and electronic signatures in place of written documents
and handwritten signatures.

| agree and give my consent by clicking on the “Accept” button below.

DECLARATIONS ET CONSENTEMENT CONCERNANT LES SIGNATURES ELECTRONIQUES ET LES
DOCUMENTS ELECTRONIQUES

Avant que votre conseillére ou que votre conseiller puisse traiter votre proposition d'assurance
électronigue auprés de |'Assurance vie Equitable, nous devons obtenir votre consentement aux
déclarations suivantes :

) Je consens & Futilisation d'une proposition & ique en vue d'un contrat d'assurance auprés
de |'Assurance vie Equitable; et

=

Je consens & |'utilisation de documents électroniques et de signatures électroniques au lieu de
documents écrits et de signatures manuscrites.

SBq 3] SIaN JoJUDP 3118

J'accepte et donne mon consentement en cliquant sur le bouton « Accepter » ci-dessous.

4

2. Silapersonne signataire accepte les renseignements indiqués, elle devra cliquer sur le bouton
Accepter.

m ( Accepter )
4

L’Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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3. Lapersonne signataire passera alors la proposition en revue pour s’assurer que les renseignements
sont exacts.

(|

. Assurance vie
Equitable du Canada

@ Refuser

Proposition EA0681827469

Mes signatures 0 / 1

Vérifier et signer ce document en faisant défiler et en cliquant sur les cases " Signer” ou “Initialer™.

. d e L'Equitable, compagnie d'assurance vie du Canada
'3 Assurance vie Equitable du Canadd ‘One Westmount Road North

iaterioo (Ontario) N2J 4CT
Tél S.F. 1800 668-4085

PROPOSITION D'ASSURANCE VIE
INDIVIDUELLE

SBq 9| SISA I9|Rp alIe)

I «

4. Lapersonne signataire saisira la ville dans la section prévue a cet effet et devra cliquer pour signer
la proposition.

i - Titulai

Prénom Initiale du second prénom HNom de famille

Ben Test

Fait a (ville) Fait & (province)

P | saisissez la ville Alberta

Sii - Titulaire/F é Date (aaaa-mm-jj)

x x Date de signature
Signer B | N
—

L’Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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5. Lapersonne signataire passe enrevue l'illustration des ventes qui a été créée automatiquement.

G
. Assurance vie
Equitable du Canada

@ Refuser

[llustration EA0681827469

Mes signatures 0 / 1 )

Vérifier et signer ce document en faisant défiler et en cliquant sur les cases " Signer”™ ou “Initialer™.

6 L'Equitabl ie d' vie du Canada

. www.equitable ca

Préparé pour : Ben Test, Homme, personne fumeuse, 3% ans ‘Sommaire de la couverture
Lieu de résidence : Ontario Bétisseur de patrimoine assurance vie entiére Equimax
TM™I : 50.00 % Paiements a vie (jusqu'a I'dge de 100 ans)

onjointe demier décés

Cette illustration a pour but de vous aider & comprendre I'influence que peuvent avoir les participations sur les valeurs de
rachat; le montant total payable au décés ainsi que les autres valeurs non garanties disponibles avec Equimax. Les
participations ne sont pas garanties. Elles sont sous réserve de modifications et fluctueront en fonction du rendement réel
des placements dans le compte des contrats avec participation, également de la mortalité, des dépenses, de la déchéance,
des statistiques des réclamations, des taxes et d'autres ﬂahﬂlqms «du bloc de confrats avec participation. La section
Scénarios de rechange vous donnera un apergu sur I'inci qu'un au baréme des participations
peut avoir sur votre contrat.

Vies additionelles :

. Ben2 Test : Homme, personne fumeuse, 19 ans

‘Age équivalent : Homme, personne non-fumeuse, 29 ans
Mode d'affectation des participations : Au comptant
Type de prime : Paiements & vie (jusqu'a I'age de 100 ans)

Prime

Somme  Couverture annuelle

assurée  jusqu'a initiale
Couverture sélectionée : initiale Iige de requise
Couverture du régime de base 600 000 $ 100 8798,00%

Prime requise totale 8798,00%
Les primes anm:eﬂﬁnec&ampﬂunemgmdehasesnmgammmﬂpayammwm vie. [&spmms anmtﬂ‘les
nécessaires totales peuvent varier, tel que le dé ion er sont lides dii aux
choisies.

Les caractéristiques et les garanties décrites dans cet apergu des ventes Equlrmx weem]ere sont & titre indicatif seulement et ne
constituent pas une description compléte du produit. Dans tous les cas, seul le contrat Equmax aura préséance.

Bitisseur de Le Bitisseur de patrimoine Equimax consiste en un contrat d'assurance vie entiére avec participation
patrimoine qui vous fournit une protection d’assurance 3 vie, avec un objectif de croissance 4 long terme des valeurs.
assurance vie Les primes sont garanties. Comme il s'agit d'un confrat avec parficipation, vous &tes admissible & recevoir

entiére Equimax des participations au titre de votre régime Equimaz._ Il est important de noter que le niveau des participations
que vous recevez n'est pas garanti.

Type de prime Letype de prime Paiements & we(ilsqu‘a I age de 1(1!] ms) gara'ml ﬂs pnn'es unlfonna payables]usqu’a
Paiements a vie I'age équi le plus

{jusqu'a I'dge de

100 ans)

SBq 8| SIaA 1B|uap alie)

4

lllustration de signe

La personne signataire devra cliquer pour signer l'illustration des ventes; la signature électronique

précédente sera transférée dans ce champ.

Signature - Titulaire

Prénom

Ben

Initiale du second prénom Nom de famille

Test

Signature - Titulaire

Signer

Date (aaaa-mm-j)

Date de signature
N\ N e . .

L’Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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Deés que les toutes les signatures auront été obtenues, la personne signataire cliquera pour
Continuer.

(|

B Assurance vie
Equitable du Canada

r _____ 4

Toutes les signatures 1/1

[ . l Wous avez fini de signer ce document. Confinuer -
‘ ﬁ LEquitabl je o vie du Canada |

[llustration EA0681827469

La personne signataire recevra le message suivant dés que le processus de signature est terminé.

‘_5 Assurance vie E‘quitable du Canada’

Merci

Nous vous remercions d'avoir terminé le processus

Si d'autres renseignements s'avérent nécessaires, la conseillére ou le conseiller qui a généré cette ou demande de ipti avec vous.

La conseillére ou le conseiller recevra le courriel suivant pour chaque personne signataire, I'informant que le
processus de signature a été terminé.

La signature électronique a été effectuée

Veuillez noter que s , personne signataire & distance pour le numEro de proposition SRE981743255, a terminé le processus de signature électronique.

Pour éviter tout retard de traitement de la proposition ou de la demande, veuillez ouvrir une session sur Proposition directe et passer en revue la page de tat de la signature. Dés que toutes les signatures auront été recueillies, vous devrez apposer votre signature électronique et soumetire la proposition
'assurance ou la demande de souscription.

Nous vous remercions d'avoir choisi Assurance vie Equitable du Canada. Nous Sommes heureux de vous compter parmi nos clients &t espérons avoir le plaisir de vous servir pendant plusieurs années a venir
Salutations distinguées.
Assurance vie Equitable du Canada

1500 566-4095
htigs ficormweb mdl equitablelzb calfi

L’Equitable, compagnie d’assurance vie du Canada
1, chemin Westmount Nord, C.P. 1603, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 4C7 Tél.s.f.:1 800 722-6615 equitable.ca/fr
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