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Comment remplir le formulaire 1710FR — vérification de l'identité
des titulaires de contrat

Le présent document vous accompagnera dans la fagon de remplir chaque section du
formulaire 1710FR.

Il'y a deux sections dans le formulaire :

1. Piece d’identité principale — cette section doit étre remplie lorsque la proposante ou le
proposant est physiquement présent avec vous, la conseillére ou le conseiller, et
posséde une piéce d’identité principale.

2. Autres types de piéce d’identité — cette section doit &tre remplie lorsque la proposante
ou le proposant n'est pas en votre présence (donc a distance) ou n’a pas de piéce
d’identité principale.

Section 1 : Piéce d’identité principale — cette section doit étre remplie lorsque la proposante
ou le proposant peut fournir une piece d’identité principale et que la conseillére ou le conseiller,
ou l'infirmiére ou l'infirmier paramédical est en présence du proposant.
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VERIFICATION DE L'IDENTITE DES TITULAIRES DE CONTRAT _
(DAMS LE CAS DES COMTRATS D'ASSURAMCE VIE UNIVERSELLE, D'ASSURAMCE VIE EMTIERE OU MOM EMREGISTRES SEULEMEMT)

| Les proposants qui effectuent une proposition en
1. PIECE DYIDENTITE PRINCIPAL personne peuvent fournir les piéces d'identité suivantes.

Woirg identity conodienne doit dire wirifiée por vole conseilkes cu consalller, ou encone volte infirmiee ou infimier poromadical
Wouillaz cholsir F'ung dos pidcos d'identiié suivanios ; parmis de conduire peovincial, corle peovinciole ovec pholo (souf lo corle
d'ossurance malodie provinciole), posseport, care do citoyennodd (dilvwoe ovant 2012, core do résidont parmonent ou carfificat
sécurisé da shout d'indian.

Si vous ne possédex pas l'une de ces waf&ﬂ“-ﬂﬂuumwuﬁnmweﬁﬂémpﬁm*m
conseiller ou d'un infirmier paramédical, vevillex remplir lo sexction 2 Remplir chague champ comme
indiqué ci-dessous.

Vauilez foumir les rensaignements suivants pour lo perscring dort Fidents doit Sive wrifisa

tom da la fidose ou du Sulgise [préncm, nom de fomills) Meméro de conbol, de proposifion d'essurance ou de
demande da scuscription

Adresse [numéno, rue ef opparomant] Vil

Picwince Code posks Divis e masissance [jj/'mmy/ aooa)

La conseillére ou le conseiller, ou encore linfirmiére ou lnfirmier paramedical doit remplir la
déclaration suivante,

o —

M, — lors de la renconita en personne avec la tilaite ou le fuiire, o
tenu et vu la pigce d'identité outhartique, valide et actuzle avec phota du titulaire. Veviller préciser

Indmuer la date d'expiration le cas échéant

du consealler
{jif/mm /osaa)

Type do document

Indiquer tous les renseignements relatifs 4 la piéce d'identité principale fournie.

Signature du consallor ou de I'infirmior paromédical : Date
Le processus de signature doit étre effectué, Les signatures électroniques sont acceptées,

Vauillez nows faire parvenic seur en y annaxant loule aulre

documeniation perfinente oux coordonnées subvantes :
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Section 2 : Autres types de piéce d’identité — cette section doit étre remplie lorsque la
proposante ou le proposant ne posséde pas I'une des piéces d’identité principales indiquées a
la page 1 ou que la vérification de l'identité n'est pas effectuée en présence de la conseillére ou
du conseiller ou encore de l'infirmiére ou l'infirmier paramédical.

Notes importantes :

Deux piéces d'identité de catégories différentes doivent étre vérifiées

(les pieces d'identité ne peuvent pas provenir dune méme catégorie).

La conseillére ou le conseiller, ou encore l'infirmiére ou l'infirmier paramédical peut
valider la piece d’identité par appel vidéo (les renseignements peuvent étre lus au
conseiller ou l'infirmier paramédical et présentés visuellement).

Il doit s’agir de documents canadiens, sauf indication contraire.

VERIFICATION DE 'IDENTITE DES TITULAIRES DE CONTRAT
(DANS LE CAS DES CONTRATS D'ASSURANCE VIE UNIVERSELLE, D'ASSURANCE VIE ENTIERE OU NON ENREGISTRES SEULEMENT)

2. AUTRES TYPES DE PIECE D'IDENTITE L

D'autres types de pidoes d'identité sont nécessaires si la fiulgir ou le fitulaine ne posséde pas une piéce d'idenliie avec phoio indiguée
locuments & la page 1 ou si cela n'est pas effectué en présence de la consaillére ou du consailler ou encore de

dans la lisle des «
Iinfirmigre ou de l'infirmier paramédical.

e —

ette section doit &tre remplie si le processus nest pas effectué en personne ou
si la proposants ou le proposant ne posséde pas de piece didentite principale.

—

Veuillez foumir les renseignements suivants pour la personne dont lidentité doit &tre vérlise.

MNom de la fitulaire ou du titdaire (prénom, nem de famills)

Remplir chaque champ comme
indigué ci-dessous,

MNumér de contrat, de proposifion d'assurance ou de
demande de souscription

Adresse [numéra, rue et apparemant]

Ville

Code posial

Frovince

Date de naissance [jj/mm/aaag)

la personne dont |'idendité doit &fre vérifide doit foumir deux pitces d'identité valides et actuelles. | peut sagir du document ariginal
ou d'une copie élechanique. Le conseiller ou linfirmier paramédical peut également valider les documents par appel vidéo dfin que
la titulgire ou le fitulaire lise les renseignements de chague document et présente chague document pour que le conseiller ou l'infirmier
paramédical puisse le voir. e consailler ou l'infirmier paramédical doit inscrire les renseignements de chague document at valider

chaque document en suivant les élopes cidessous.

Dewx documents sont exigés. Chaque document doit provenir dune calégorie difféents indiquée cidessous [soit un seul document par
catégoriel. les documents doivent provenic d'une source canodienne, sauf indicafion confraire.

Catégorie A

[doit comparier le nom et I'adresse]

Catégorie B

[dait comparter le nom et la date de naissance)

Catégorie €
[doit comparier le nom et les renssignements
sur le compie)

O Piace d'identité avec photo déliae par le
gowvemement [sauf b carle d'assurance malodie
provinciale] — différente du document de la
catégorie B

O Pigce d'ideniité avec photo déliviée par

le gouvernement [souf la carte d'assurance
maladie provinciale) - différente du document
de la catégorie A

I:I EE'E"-'E du CDI'HPTE' b::ll‘r:l:l e

[ Relevé de prestations : fdéral, provincial,
territorial ou municipal

[ Acte de naissance

O Eiat de compte diun prét

[ Etoi de compte du cotisant ou Régime de
pensions du Canada

O Cerfificat d= mariage ov decuments relafifs
au divarce

O Relev da carte da cradit

O Immatriculation provinciale du vehicule

O Carle de résident permanent

[ Letire d'une bangue, d'une compagnie de
fiducie au d'une coisse populaire -:-:n?irrnunr
le compie

O Evaluation de limpét foncier municipal

[ Certificat da citoyennets

O Faciures de servicas publics
[p- e électricité, #kphone, cable , tcl

O Document dune compagrie d'assurance
Ihubirar-:n_ aubo &t vie, sauf de [Assurance vie
Equitable)

O Relewé du compie de placement
[p- ex REER, compie de fifres, sauf de [Assurance
vie Equitable)

O Relewd du comple de placement
[p- ex. REER, CPG, souf de [Assurance
vie Equitable]

[ ¥isa de voyage délivé par un
gowemament Shonger

[ Permis de conduire temparaire [sans phola)
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2. AUTRES TYPES DE PIECE D'IDENTITE (SUITE)

Vérifier les deux documents pour vous assurer qu'ils satisfont aux exigences legislatives suivantes et inscrire les renseignements sur la
pigce d'identité cirdessous. Prigre de ne pas envoyer de copies des pices d'identité a 'Assurance vie Equitable.

* les documents semblent éire les versions les plus écentes.

*  les documents ne semblent pas comporter de renseignements caviardés ni noircis.

* |es documents semblent &tre valides [aucun signe de madification).

¢ e document de ko catégorie A comporte le nom et 'adresse de la personne correspondant aux renseignements fournis & la page 2.

* le document de la catégorie B comparte le nom et la date de naissance de la personne correspondant aux renseignements
fournis & la page 2.

*  le document de la catégerie C comparte le nom de la personne et le numéro de compte [compte bancaire, compte de prét, etc]

Document 1 Indiguer la date d'expiration le cas échéant
. Date de verihcahon
Catégorie Type de document Emetteur du document Numen';ldu document Dat; d d?cumem du conseiller
ou du compte {ji// mmm coaa) (ji/ mem{ caaa)
Indiguer tous les renseigmentssur la piéce d'identité
Document 2 F = . s
Indiguer la date d'expiration le cas échéant
: TR S VETID
. N
Catégorie Type de document Emetteur du document Numéro du document Do du document du conseiller
ou du compte (ji/mmm/aaaa) .
(ji/ mm/ aaaa)
Indiguer tous les renseigmentssur la piege d'identité

La conseillére ou le conseiller, ou encore linfirmiére ou linfirmier paramédical doit remplir la déclaration suivante.

Moi, . 1'ai suivi les directives relafives aux autres pigces d'identité, y compris
la revue de deux documents valides et actuels de catégories différentes, comme indiqué dans les directives.

Signature du caonseiller cu de l'infirmier paramédical - Date

i/ mm/aaoa
| Le processus de signature doit étre effectué. Les signatures électroniques sont acceptées. |
-
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