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Renseignements sur le propriétaire actuel du contrat
Y a-t-il plus d'un propriétaire?
Renseignements sur la personne assurée ou le rentier
Je soussigné, le propriétaire du contrat, transfère et cède de manière absolue tout droit, titre de propriété et intérêt que j'ai à l'égard du contrat susmentionné, comme il est indiqué dans la section ci-dessous./Nous soussignés, les propriétaires du contrat, transférons et cédons de manière absolue tout droit, titre de propriété et intérêt que nous avons à l'égard du contrat, comme il est indiqué dans la section ci-dessous.
Renseignements sur le ou les nouveaux propriétaires du contrat
Important : Le ou les propriétaires du contrat doivent apposer leurs initiales à côté de toute correction apportée au formulaire.
Le contrat est-il détenu conjointement, en copropriété ou en propriété partagée?
Est-ce que le nouveau propriétaire est
S'il s'agit d'une société par actions/compagnie, ce transfert est-il lié à une liquidation ou fusion aux termes du paragraphe 88(1) ou 87(1) de la Loi de l'impôt sur le revenu?
Nota : S'applique seulement aux contrats d'assurance-vie temporaire, universelle et permanente.
Si oui, fournir la confirmation de votre conseiller fiscal ou juridique.
Renseignements sur le particulier/propriétaire unique d'entreprise
Quel est votre lien avec le propriétaire actuel? * Ces renseignements sont requis aux fins d'impôt. ** Si ex-conjoint ou ex-conjoint de fait, il faut répondre à la question «Définir le lien et le règlement».
Définir le lien et le règlement
Le transfert de propriété se fait-il aux termes d'un règlement des droits découlant d'un mariage, d'une union civile ou d'une union de fait?
Renseignements sur la société par actions/compagnie
Est-ce que le ou les nouveaux propriétaires ont versé ou promis de l'argent (ou une contrepartie quelconque) au(x) propriétaire(s) actuel(s) pour le transfert de ce contrat?Nota : S'applique seulement aux contrats d'assurance-vie temporaire, universelle et permanente.
Si «oui», indiquez le montant :
Paiement des primes par prélèvement bancaire (PB)
Nota : Le nouveau propriétaire sera responsable du paiement des primes. S'il veut effectuer ces paiements par PB, il devra remplir le formulaire Autorisation de prélèvement bancaire (F75).
Identification du ou des nouveaux propriétaires du contrat
Pour les nouveaux propriétaires, le consellier doit remplir en personne ou autrement qu'en personne lors d'une vidéoconférence, le formulaire Vérification de l'identité et détermination de tiers et de personnes politiquement exposées (PPE) – Particuliers (4830-F) ou le formulaire Vérification de l'identité et détermination de tiers – Entités (4831-F).
Si le nouveau propriétaire est une entité, en plus du formulaire 4831-F, il est obligatoire de remplir le formulaire Classification fiscale internationale d'une entité (4545-F). Pour les produits d’assurance-vie permanente et d’assurance-vie universelle, les entités à actionnaires ou propriétaires multiples doivent présenter des copies papier de tous les documents pertinents les concernant. Pour les propriétaires de société, le formulaire Résolution de société (pour un proposant/propriétaire qui est une société) (5091-F) est requis. Quant aux produits de gestion de patrimoine non enregistrés, l’Attestation de fonction (F4207) et les documents pertinents sur l'entité sont également requis.
Nous n'accepterons aucune opération effectuée par le nouveau propriétaire avant d'avoir reçu les formulaires dûment remplis attestant que son identité a été vérifiée.
Autorisation et signatures
En signant ci-dessous, je/nous, le ou les propriétaires du contrat, confirme/confirmons ce qui suit :
•  J'annule/Nous annulons toute désignation antérieure de bénéficiaire révocable, de propriétaire en sous-ordre et de bénéficiaire de la prestation pour une assurance maladies graves et pour une assurance de soins de longue durée.
•  Le transfert prend effet à la date où la Sun Life consigne ce transfert dans ses registres commerciaux.
•  Le transfert de propriété pourrait entraîner un gain sur contrat imposable pour le propriétaire actuel indiqué à la section «Renseignements sur le propriétaire du contrat».
•  Nous avons été invités par notre conseiller à solliciter l’avis de nos propres conseillers juridiques et fiscaux concernant les conséquences fiscales et juridiques possibles que pourrait entraîner la propriété d’un contrat d’AMG géré selon notre convention de copropriété. Nous assumons l’entière responsabilité des conséquences possibles.
•  La Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie n'assume aucune responsabilité quant à l'effet de la présente cession.
Signature et date : 
Nota : S'il y a plus d'un propriétaire, tous les propriétaires doivent signer le présent formulaire. Si le propriétaire est une société, il faut inclure le nom et le titre des signataires autorisés.
Signature du propriétaire cédant (transférant) la propriété du contrat
X
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du copropriétaire cédant (transférant) la propriété du contrat
X
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du ou des nouveaux propriétaires
Signature du nouveau propriétaire (indiquer le titre des signataires autorisés, s’il y a lieu)
X
Date (jj-mm-aaaa)
Veuillez retourner à :  
Sun Life
C.P. 1601, succursale Waterloo 
Waterloo (Ontario)  N2J 4C5
Télécopieur : 1-866-487-4745Centre de service à la clientèle : 1-877-SUN-LIFE (1-877-786-5433)
10.0.2.20120224.1.869952.867557
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Renseignements sur le ou les nouveaux propriétaires du contrat (suite)
Authorization and signature(s) (continued)
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Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/75-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/4830-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/4545-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/4545-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/4831-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/5091-fr.pdf
https://advisorhub.sunlife.ca/content/dam/sunlife/regional/canada/documents/slfd/secure/forms/4207-fr.pdf
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