Guide pour remplir le formulaire Demande de résiliation (no 681FR)

Saisir le prénom et le nom de famille de
toute personne titulaire de contrat et le

numéro de contrat.

Demande de résiliation (instructians et libération)

e, 1o titulaire cu le titulaire nommé dans ce contrat poriant le numéra

[le « confrat *) ai étudié attentivement les faits ci-dessus, et oi bien compris les avanioges qui me

sont offerts en rojustant ce contrat d'assurance au liew de le racheter, ef demande maintenant & LEquitable, compagnie d'assurance vie du Canada
[la « Compagnie ») de résilier le conirat et d'en verser la valeur de rachat actuelle, comme indiqué ci-dessous. Je comprends que je ne bénélicierai
plus d'une couverture ni de garanties en verlu du conlrat et je libére et décharge la « Compagnie » de igule réclamalion et de foute demande lides
au conirat.

; ; } Indiquer la date sous le format suivant
Indiquer la ville et la province. - JIMMAAAA

Fait &
Signature du fivlaire La signature de toute personne
Signature du fitulaire titulaire est requise. Le numéro d’assurance sociale de toute personne

* Muméro d'assurance saciale du titlaire titulaire est exigé dans le cas des contrats
* MNuméro dassurance sociale du fitulaire d’assurance vie entiere et d’assurance vie universelle.

Si ce contrat fait 'objet d'une cession, veuillez soumettre une letire de renonciation de la part du cessionnaiB. . ]
La liberation de la

- - — s afcine o - S
Je soussignée ou soussignée, , lo bénéficiaire ou le bénéliciaire privi cession doit étre
imévocable en veriu du confrat, consens et conviens, par la présente, & la résiliation du confrat et au versement de sa valeur de rachat s2M : s 4 [ :
o ) o . R ) ) ) . Imprimee sur ie papier
directives cidessus. Je comprends parfaitement que je ne bénéficieral plus d'une couverture ni de garanfies en vertu du contrat. Je certifie que 3 enstate de

j'oi atieint I'age de la majorité. . ) .
I'établissement préteur

** Signature du bénéficiaire afin de pouvoir traiter la
résiliation.

VEUILLEZ IMMEDIATEMENT DETRUIRE LE CONTRAT

(le cos échéant)

S’il s’agit d’'une
personne
bénéficiaire
privilégiée ou
irrévocable, elle
doit remplir cette

Mam du conseiller -

Signature du consailler :

Le contrat original doit &tre détruit dés que le
fo’_rml’JIalre de resiliation est soumis. : section pour y
S’il n’y a pas de conseillere ou de conseiller, cette indiquer son nom
section peut étre laissée en blanc. et sa signature.

Q |'Fquitable, compagnie d'assurance vie du Canada S 1 8 22-6615 & www.equitable.ca/f

':B Assurance vie Equitable du Canada

| Tout & fait pour moi.”




