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Changement de bénéficiaire
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Renseignements sur le contrat
Numéros des contrats dont vous voulez changer les bénéficiaires
Renseignements sur le propriétaire
Renseignements sur le propriétaire du contrat
Y a-t-il plus d'un propriétaire?
Renseignements sur la personne assurée ou le rentier
Renseignements sur la personne assurée ou le rentier (utiliser un formulaire distinct pour chaque personne assurée/rentier)
Renseignements sur les premiers bénéficiaires
POUR LES CONTRATS ÉTABLIS AU QUÉBEC SEULEMENT : Désignez-vous votre conjoint légal (mariage ou union civile) comme bénéficiaire?
Au Québec, la désignation du conjoint légal (mariage ou union civile) comme bénéficiaire est irrévocable, à moins de cocher cette case :
Désignez-vous des premiers bénéficiaires?
Important : Vous devez parapher toute correction apportée au formulaire.
Vos nouveaux premiers bénéficiaires : S'il y a plusieurs premiers bénéficiaires et que l'un d'eux décède avant la personne assurée, les sommes auxquelles il avait droit seront réparties en parts égales entre les autres premiers bénéficiaires. Au Québec, cela s'applique uniquement si vous avez prévu que vos bénéficiaires reçoivent une part égale des sommes payables au décès. Si les parts ne sont pas égales, la part du bénéficiaire décédé avant la personne assurée vous reviendra ou sera versée à vos ayants droit.
Prénom et nom
(ou ayants droit, ou nom de l'entreprise ou de la fiducie)
Lien avec le propriétaire du contrat
(en dehors du Québec, lien avec la 
personne assurée)
Parts égales des  bénéficiaires, à moins  d'indication contraire
Total
Renseignements sur les bénéficiaires secondaires
Désignez-vous des bénéficiaires secondaires?
Vos nouveaux bénéficiaires secondaires : Si tous les premiers bénéficiaires décèdent avant la personne assurée, le ou les bénéficiaires secondaires recevront les sommes payables au décès de la personne assurée. S'il n'y a plus de bénéficiaire vivant, ces sommes vous seront versées ou seront payables à vos ayants droit.
Prénom et nom
(ou ayants droit, ou nom de l'entreprise ou de la fiducie)
Lien avec le propriétaire du contrat
(en dehors du Québec, lien avec la 
personne assurée)
Parts égales des  bénéficiaires, à moins  d'indication contraire
Total
Renseignements sur le fiduciaire
Le bénéficiaire a-t-il moins de 18 ans?
Si oui, veuillez nommer un fiduciaire.  (Au Québec, tout montant à être payé à un bénéficiaire durant la minorité de celui-ci sera payé au(x) parent(s) ou au tuteur légal de ce bénéficiaire.) J'autorise le fiduciaire à recevoir au nom du bénéficiaire désigné, jusqu'à ce que celui-ci ait 18 ans, toutes les sommes revenant à ce bénéficiaire et j'autorise ce fiduciaire à utiliser ces sommes à sa discrétion, uniquement à l'avantage du bénéficiaire, pour couvrir les frais de soutien, d'entretien et d'éducation du bénéficiaire.
Ou
Déclaration et signature
En signant ci-dessous, je/nous, le ou les propriétaires du contrat, confirmons ce qui suit :
•   Si j’ai/nous avons nommé ci-dessus de nouveaux premiers bénéficiaires, ces désignations annulent et remplacent toutes les désignations précédentes de premiers bénéficiaires, de bénéficiaires secondaires et de fiduciaire, ainsi que toute autre directive de règlement.
•   Si j’ai/nous avons nommé ci-dessus de nouveaux bénéficiaires secondaires, ces désignations annulent et remplacent toutes les désignations précédentes de bénéficiaires secondaires et de fiduciaire.
•   La Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie n'assume aucune responsabilité quant à l'effet d'une désignation de bénéficiaire.
Nota : Si le contrat a plus d'un propriétaire, tous les propriétaires doivent signer. Si le propriétaire du contrat est une société, il faut inclure le nom et le titre du signataire autorisé.
Signature et date (un mandataire ne peut pas signer à la place du propriétaire)
Signature du propriétaire du contrat (si le propriétaire est une société, il faut inclure le nom et le titre du signataire autorisé)
X
Une fois imprimé, un signature du propriétaire du contrat (si le propriétaire est un société, il faut inclure le nom et le titre de signataire autorisé) est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Date (jj-mm-aaaa)
Envoyer le formulaire à :    
Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie227, rue King Sud
C. P. 1601, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario)  N2J 4C5
10.0.2.20120224.1.869952.867557
Sun Life
Changement de bénéficiaire
CLF
Renseignements sur les bénéficiaires principaux (suite)
CLF
CLF
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
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