
 

Guide pour remplir le formulaire 

 Demande de changement de titulaire (no 671OCFR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nouveau Cotitulaire 

 
 

 

 

 

 

  

   

 

   

  

 

  

   

 

Le changement de titulaire consiste 
à changer la titulaire ou le titulaire 
actuel pour le nouveau titulaire.  
 

Une modification de contrat consiste 
à modifier le contrat, soit par l’option 
de transformation soit par l’option de 
fractionnement du contrat.  
 

Choisir « Non » s’il 
s’agit uniquement 
d’une demande de 
changement de 
titulaire. Choisir « 
Oui » s’il s’agit et 
d’une demande de 
changement de 
titulaire et d’une 
demande de 
modification du 

contrat. 
 

Les renseignements 
du nouveau titulaire 
doivent être indiqués 
dans cette section. 
 

Effectuer la 

vérification de 

l’identité. 

Sélectionner une 

case et  y 

indiquer les 

renseignements, 

le cas échéant. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 
Considérations Fiscales (ne s'appliquent pas aux contrats d’assurance maladies graves) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Les renseignements sur le 
deuxième cotitulaire 
doivent être indiqués dans 
cette section, le cas 
échéant. 
 

Effectuer la 

vérification de 

l’identité. 

Sélectionner une 

case et  y 

indiquer les 

renseignements, 

le cas échéant. 

 

Cocher la case qui 
correspond aux 
personnes qui font 
l’objet du transfert.  
 

S’il s’agit d’un 
transfert entre 
personnes où les 
liens entre celles-
ci ne s’appliquent 
pas, choisir l’un 
des deux derniers 
choix.  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Déclaration De La Résidence Fiscale (dans le cas des contrats d’assurance vie entière, 

d’assurance vie universelle et non enregistrés seulement) 

 

 

 

 

 

 

 

 

S’il s'agit d’un transfert 
d’une personne à une 
société, une fiducie ou à 
une entité ou d’un 
transfert d’une société, 
d’une fiducie ou d’une 
entité à une personne, 
cocher la case 
appropriée. 

Choisir « Autre », si 
aucun choix de la 
liste ne s’applique; 
vous assurer de 
bien indiquer 
clairement de quel 
type de transfert il 
s'agit. 
 

Choisir cette 
option uniquement 
s’il existe un 
accord juridique 
entre les parties, 
comme un accord 
de séparation 
légale ou de 
divorce.  
 

Cette case doit 
être cochée pour 
toutes les 
ententes 
personnelles. 

Si aucune contrepartie n’a été exigée en échange du 

changement de titulaire, indiquer « 0 ». 

 

Ne pas passer la 
section 3. Cette 
section doit être 
remplie dans le cas 
de tous les contrats 
d’assurance vie 
entière, d'assurance 
vie universelle et non 
enregistrés. 
 



 

Désignation De Titulaire De Contrat Subsidiaire 

 

 

 

 

 

Tiers  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source Des Fonds 

 

 

 

 

 

  

Remplir cette section, 
le cas échéant. 

. 

Si la titulaire ou le 

titulaire précédent, le 
nouveau titulaire ou la 

personne assurée est 
l’une ou l’un des 
payeurs, il ne s’agit 

pas d’un tiers. 
 
Remplir la section si la 

payeuse ou le payeur 
est une personne 

autre que le   
titulaire précédent, le 
nouveau titulaire ou la 

personne assurée. 

 

Cette section doit être 
remplie, car ces 
renseignements sont 
exigés par la législation 
relative à la lutte contre 
le blanchiment d’argent 
(LBA) afin de pouvoir 
traiter la demande. 



 

Objet Du Contrat 

 

  

 

 

 

 

Signatures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déclaration Du Conseiller 

  

Les 
renseignements de 
cette section sont 
également exigés 
par la législation 
relative à la lutte 
contre le 
blanchiment 
d'argent. Si l’une 
des options en 
caractères gras 
n’est pas choisie, 
cela pourrait 
entraîner des 
conséquences 
fiscales. 
 

La 
titulaire 
actuelle 
ou le 
titulaire 
actuel 
signe sur 
cette 
ligne; s’il 
y a deux 
titulaires 
actuels, 
ils signent 
sur cette 
même 
ligne. 
 

La nouvelle 
titulaire ou le 
nouveau 
titulaire signe 
sur cette ligne; 
s’il y a deux 
nouveaux 
titulaires, ils 
signent sur 
cette même 
ligne. 
 

S’il y a plus 
d’une personne 
bénéficiaire 
irrévocable, 
elles doivent 
toutes signer 
sur cette ligne. 
 

S’il y a une cessionnaire ou un 
cessionnaire, cette personne signe 
ici ou peut fournir une preuve de 
libération avec la demande de 
changement. 
 

La conseillère ou le 
conseiller doit 
signer ici. 
 
Nota : si la 
conseillère ou le 
conseiller ou 
l’entreprise du 
conseiller est la 
titulaire ou le 
titulaire précédent 
ou nouveau, un 
autre conseiller de 
l’Assurance vie 
Équitable doit signer 
et indiquer son code 
de conseiller. 
 


