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Demande de rachat d’une rente à constitution immédiate et à durée fixe
A
Renseignements sur le propriétaire de la police/bénéficiaire
RP-
B
Demande de modification de la police – 
Si cette police est un contrat de rente prescrite, je demande qu'il soit modifié pour en permettre la résiliation avant mon décès. Je comprends qu'après cette modification, la police ne sera plus considérée comme un contrat de rente prescrite.
C
Consentement et signature du bénéficiaire irrévocable (le cas échéant)
S'il y en a un, le bénéficiaire irrévocable pour la police de rente à constitution immédiate doit signer le présent formulaire.
Je consens à la modification (le cas échéant) de la police et à la résiliation de celle-ci.
Une fois imprimé, une signature est requise.
Signature
X
D
Protection des renseignements personnels
Notre raison d’être est d’aider nos Clients à atteindre une sécurité financière durable et un mode de vie sain. Nous recueillons, utilisons et divulguons des renseignements personnels sur vous pour : concevoir et offrir des produits et services pertinents; améliorer votre expérience et gérer nos activités; effectuer nos activités de tarification et d’administration et l’évaluation des dossiers de règlement; assurer une protection contre la fraude, les erreurs et les fausses déclarations; vous renseigner sur d’autres produits et services; satisfaire aux obligations légales et de sécurité. Nous obtenons ces renseignements directement de vous, lorsque vous utilisez nos produits et services, et d’autres sources. Nous conservons vos renseignements de façon confidentielle et uniquement pour la durée nécessaire. Les personnes qui peuvent y avoir accès comprennent nos employés, nos partenaires de distribution (tels que les conseillers), les fournisseurs de services, nos réassureurs et toute personne que vous aurez autorisée. Dans certains cas, à moins que cela soit interdit, ces personnes peuvent être établies à l’extérieur de votre province/territoire. Vos renseignements pourraient alors être régis par les lois en vigueur dans ces endroits. En tout temps, vous pouvez vous informer sur les renseignements contenus dans nos dossiers à votre sujet et, au besoin, les faire corriger. Sauf dans certains cas, vous pouvez retirer votre consentement. Toutefois, cela pourrait nous empêcher de vous fournir le produit ou le service demandé. Pour en savoir plus, lisez notre déclaration mondiale et nos principes directeurs locaux. Pour obtenir un exemplaire, consultez la page www.sunlife.ca/confidentialite ou appelez-nous. 
E
Attestation et signature
Si la case de la section B ci-dessus est cochée, je demande que la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie apporte la modification demandée à cette police.
Je demande à la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie de procéder au rachat du contrat susmentionné contre le paiement de sa valeur actualisée, moins les frais applicables et moins les éventuelles retenues d’impôt du fédéral, du provincial ou des non-résidents.
Je comprends que le contrat sera résilié en totalité et qu’aucun autre montant ne sera payable aux termes du contrat, que ce soit comme paiement périodique de rente, prestation de décès ou toute autre forme de paiement.
Je comprends que la résiliation de cette police entraîne des conséquences fiscales et que tout gain sur contrat imposable découlant de la résiliation doit être inclus dans mon revenu.
Je comprends qu'à la réception du présent formulaire, la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie sera libérée de toutes ses obligations concernant ce contrat sauf le versement du paiement demandé.
Je déclare avoir lu et compris la section La protection de vos renseignements personnels incluse dans ce formulaire et en avoir accepté les dispositions.
Une fois imprimé, une signature est requise.
Signature
X
Signature du conseiller
X
Une fois imprimé, un signature du conseiller est requise.
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