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Guide pour remplir le formulaire
Renseignements sur le tiers (n° 31FR)

Saisir le nom de la proposante ou
MNom de la proposante cu du proposant, ou encore de la fitulaire ou du titulaire [prénom, nom de famille) du proposant, ou encore de la

titulaire ou du titulaire de contrat
MNuméro de contrat, de proposition d'assurance ou de demande de souscripion : ainsi que le numéro de contrat.

la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des aclivités farmoristes exige de remplir le présent formulaire. Les Il s’agit d’'une
conseillers douwgﬂ' deplc:-.ycr les eﬁons.rmm[\ncbles n_funlde déterminer si les proposants ou fitulaires agissent pour le compie d'un fiers ef, si el personne autre que
est le cas, cerfains renseignemenis doivent &ire consignés. . .

le titulaire de contrat

Aux fins de cefte question, un fiers est une personne autre que le fitulaire cu ko personne assurée ou rentiére qui acquitiera la prime, ou encore et que, la personpe
a ou aura une participation financiére au tire de ce contrat. Par exemple, un mandataire qui signe au nom d'un fitlulaire, une personne autre assuree ou rentiere
que ce demier cu que la personne assurde ou renfigre qui paie les primes ou une société qui fait usage ou accéde aux valeurs du conirat. qui détient une
Sil a été déterming qu'il s'agit d'un fiers, veuilez indiquer le type cidessous et remplir soit la section Tiers — individu ou Tiers - enfreprise participation ou qui
ou enfité selon le cas. Ces renseignements sont requis afin de nous conformer aux lois conadiennes. Afin que nous puissions fraiter votre paie ou paiera le
propasition d'ossurance ou demande de souscription, vevillez remplir tous les champs indiqués. contrat.

Type de fiers |en choisir un ef joindre toute documentation légale applicablel
O payeur Ofiduciaire O exécuteur O garanfie ou cassionnaine O mandaaire par procurafion
Choisir le tiers correspondant. Il
est important de vous assurer
que tous les documents
juridiques pertinents sont fournis.

O autre [vevillez préciser] :

Tiers — individu

Mom du tiers (prénom, second prénom, nom de famille) - Date de noissance [ji/mm, oooal

Si le tiers est un
Adresse [numéro, rue et oppartement] Ville ou municipalité Prowince individu, vous devez
vous assurer que la
MNuméro de téléphone Code postal Pays section est remplie
au complet.

Lien avec la persanne fitulaire Emploi [tite d= poste et fonctions| — si vous ne travaillez pas actuellement, vevillez indiguer volre ancien emploi

Tiers — entreprise ou entité

Déncminaficn sociale compléte

Adresse [numéro, rue et appartement| Ville ou municipalité Province Si le tiers est une
entreprise ou une entité,
MNuméro de faléphane Code postal Pays vous devez vous
assurer que la section
est remplie au complet.

Lien avec la personne titulaire Mature de l'activité principale de |'enfreprise

Muméro de constitufion ou d'enregisirement le cas échéant) Teritoire de compétence ou pays de déliviance (le cas échéant|
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Cette section ne doit étre remplie que dans le cas des contrats
d’assurance vie entiére, d’assurance vie universelle et non enregistrés

lorsque le dép6t est supérieur a 100 000 $.
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Vous assurer

ci-dessaus?

COMen IO - vevillez indiguer le poste occupé ci-dessous
Postes occupés au Canada ou dans un autre pays

les autres pays, veuvillez indiquer tous les postes déjd occupés.

O Chef d'Eiat ou chef du gowvemement |y compris gouvernaur
général cu lieutenanigouvemeur)

O Présidente ou président d'une société ou d'une banque
d'Efat |y compris une sociélé entidgrement détenua par un
gouvemement fédésal cu provincial).

O Membre du conseil exécufif de gouvernement ou membra
d'une assemblée légiskative |y compris du sénat, de la
Chambre des communes ou d'une assemblée provinciale|

O Chef d'une agence gouvernementale

O Juge [au Canada seulement, dait éire juge d'une
cour d'appel)

Le payeur ou I'un des proches parents ou des proches collaborateurs occupe-t-il, cu a-t-il déjé occupé, 'un des postes indiqués

MNata : Pour les postes cccupés ou Canada, veuillez indiquer seulement les posies occupés au cours des cing derniéres

[0 Chef d'un organisme infernational établi par les gowvernements
des pays cu chef d'une instilution de cet arganisme (veuillez
I'indiguer seulement si le posfe a é occupé au cours des
cing derniéres années|

O Commissaire [ou équivalent]

O Chef cu encore présidente cu président d'un parli politique
représenté ou sein d'une assemblée législative
O Ambassadrice ou ombassadeur, oftachée ou attaché, ou

encore conseillére ou conseiller d'une ombassadrice ou
d'un ambassadeur

O Officiére ou officier ayont le rang de général ou un rang
SUparieur

gue cette
guestion obtient
une réponse. Si
la réponse est
« non », vous
avez terminé de
remplir cette
section.

Si la réponse est
« 0ui », cocher
les réponses
pertinentes.

[ Maire cu mairesse d'une municipalilé canadienne [ne comprend

pas les maires dans d'outres pays que le Caonadal

5i wous avez répondu par |'affirmative & la question cirdessus, veillez indiquer les renseignements suivants -

Guel st le nom de la personne qui eccupe ou qui occupait ce
posked

Gluel ast le fitre du poste occupd?

Si la réponse est
« oui », remplir la

Poste occupé de - a
|premidre année|

[derniére année|

Dans qual pays ce poste atil éé occupé?

section au
complet.

Awprés de quelle organisafien, quel gouvemement ou insfiluiion ce
poste atil éé occupé?

Comment cefte personne estelle liée a lo poyeuse ou au poyeur?
O La personne est la payeuse ou le payeur

O Proche parent (lien) :

O Proche collabaratrice ou preche collaborateur (lien] :

O Salaire cu revenu gogné O Revenu d'entreprise
O Reverw de la propriété ou porefeville d'actions

[ Lotarie

Q ['Equitabl

Quel est la souree de fonds de lo payeuse ou du payeur [veuillez choisir tautes las réponses qui s'oppliquent| -

O Héritage
O Reverw de placement

[ Autre

surance vie du Canada &1 8 226615 & www.

Si la réponse est
« oui », remplir la
section au
complet.
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Attestation du conseiller

La conseillére ou

Vevillez sélectionner 'une des opfions suivantes : le conseiller doit
O J'ai déployé des efforts raisonnables afin de déeminer si le fiers agit pour le compie d'une titulaire ou d'un fitulaire ef j'ai indiqué les remplir cette
renseignements sur ler tiers pertinents dans les secfions ci-dessus. section en

O Je n'ai pas été en mesure de déterminer si la proposante ou le proposant, ou encore la titulaire cu e titvlaire agit pour le compte d'un fiers; cochant I'énoncé
cependant, |'ai des mefifs raisonnables de soupgonner que c'est bien le cas. pertinent, fournir

le proposant ou liulaire a+il indiqué que l'opération a été confiée & un fiers? une .expllcapon S !I
y a lieu et signer a
I'endroit prévu a
cet effet.

al Dans l'offirmative, vevillez fournir des précisions.

bl Dans la négative, veuillez fournir les raisons de soupconner que la renfiére ou le rentier, cu encore la titulaire ou le fitulaire agit pour le
compte d'un fiers.

MNom de la conseillére ou du conseiller Signature de lo conseillére cu du conseiller  Date (jj/mm/aoag) Code de conseiller
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