ACCIFAMILLE

DEMANDE D’ADHESION 2011-2012

Votre contrat vous sera posté deés la réception de la demande
et de toutes les primes payées a la compagnie.

Seules les personnes qui résident de fagon p au

X{ INDUSTRIELLE
ALLIANCE

ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS INC.

OPTION et  DUREE DE LA PROTECTION

1] optiondeBase ] 1an [ 2ans

2[7] optionmacemum ] 1an [ 2ans

Canada sont admissibles a Accifamille. N
Primes
CONTRACTANT PERSONNES A ASSURER - DATE DE NAISSANGE _ SEXE
NOM PRENOM A M J  FEM.MASC. PRIMES
NOM :
| | b og)
PRENOM :
| Ll (a0 s
ADRESSE :
oo $
APP.:
\ Ll b A s
VILLE :
\ Ll jan s
PROVINGE || CODE POSTAL : A son échéance, la Compagnie s’engage a renouveler automatiquement le contrat pour une
période de méme durée, 3 moins d'indications contraires, formulées par écrit, e votre . TOTAL PARTIEL: |__ 000g
_ _ part. Vous vous assurerez ainsi de ne pas subir d'interruption d*assurance et n‘aurez pas REDUCTION DE 10 % si vous
TEL. DOM. : TEL. BUR.: a nous expédier de documents : nous nous occuperons de tout pour vous! Vous recevrez assurez quatre personnes et plus en
votre avis de renouvellement dans les 30 jours précédant I'échéance de votre contrat avec Ui GUELE) ) (1Y
I'indication du montant de Ia prime et Ia date 2 laquelle elle sera prélevée sur votre compte. vertu d’un méme contrat suivant la 0.00
Si vous avez une modification a faire, vous n'avez qu'a communiquer avec nous au méme option et la méme durée : _ 9%
1888 266-ACCI (2224), et le tour sera joué!
TOTAL : 0,00 $

Je soussigné(e) demande que les personnes désignées ci-dessus soient couvertes en vertu du régime Accifamille de I'lndustriele
Alliance, Assurance et services financiers inc.
Aux strictes fins de la gestion du dossier et du réglement des demandes de prestations, jautorise I'lndustrielle Alliance :

- Ane recuellllraupres de toute personne physique ou morale ou de tout organisme public ou parapublic que les renseignements
détenus a mon sujet qui sont nécessaires au traitement de mon dossier. Sans que la liste ne soit exhaustive, cette collecte
pourra étre effectuée aupres de professionnels de la santé ou d’établissements de santé, du Bureau de

- A ne communiquer a ces personnes ou a ces organismes que les renseignements personnels qu’elle détient @ mon sujet et qui
sont nécessaires a I'objet du dossier;

La présente autorisation vaut également pour la collecte, I'utilisation et la ication de
mes enfants mineurs, dans la mesure ol ils sont visés par ma demande.

Une photocopie de la présente autorisation a la méme valeur que I'original.

personnels

de compagnies d'assurance, d’agents de renseignements personnels ou d'agences d’investigation, du preneur, de mon
employeur ou de mes ex-employeurs;

Signature du contractant Date

MODE DE PAIEMENT (Ne pas envoyer d'argent comptant ni de chéque.)

O O

Ne de carte

Montant : $

Date d'expiration

ou
EI PRELEVEMENT AUTORISE (PAC), C’EST-A-DIRE PAR RETRAIT DIRECT

Nom de l'institution financiére :

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

No compte (Le nombre de cases nécessaires peut varier selon

Ne succursale Ne institution Iinstitution financiere.)

1299999wG98  GYqwRgGmge
IMPORTANT - JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE AVEC LA MENTION « NUL ».

ENTENTE DE PRELEVEMENTS AUTORISES PAR CHEQUE (PAC)

Dans la présente entente de PAC, « je » se rapporte & chaque titulaire du compte, qui déclare ce qui suit en ce qui le concerne.

- Jautorise I'Industrielle Alliance, A: et services fi inc. (la Cc ie) et l'institution fi désignée (ou toute
autre institution financiére que je peux autoriser en tout temps) a commencer a effectuer des deductmns conformément @ mes
directives au titre des versements périodiques réguliers et des le cas échéant, pour le
paiement de toutes les primes, de tous les dépéts, de tous les versements et de tous les frais découlant du contrat mentionné
aux présentes. Les versements réguliers seront prélevés du compte que j’ai indiqué, a la date et a la fréquence que j'ai choisies,
tandis que les versements ponctuels occasionnels pourront étre prélevés de mon compte a toute autre date.

- Je conviens que, aux fins de la présente entente de PAC, tous les PAC de mon compte seront traités comme des PAC personnels
ou des PAC d’entreprise*, selon le choix effectué ci-dessous.

- Je renonce au droit de recevoir un préavis m’informant d’une hausse ou d’une baisse du montant a étre débité ou d’une
modification de la date ou de la fréquence des versements.

- Je reconnais que la Compagnie n’est pas tenue de me transmettre un avis écrit si un changement au montant du PAC est
effectué a ma demande.

- Siun PAC est refusé pour quelque raison que ce soit, notamment pour provision insuffisante (NSF), opposition au paiement ou
fermeture de compte, la Compagnie est autorisée a présenter le paiement de nouveau. Les frais assumés par la Compagnie
en raison d’un PAC refusé seront ajoutés au PAC suivant.

- Je peux annuler ou modifier la présente entente de PAC en tout temps, sous réserve d’un avis écrit a la Compagnie de trente

(30) jours. Pour obtenir un formulaire d ion ou d’autres rensei surmon droit d’annulation de 'entente de PAC,

je devrai communiquer avec mon institution financiere ou visiter le site www.cdnpay.caconcernant la Régle H1 — Débits autorisés
).

(DPA

- Toute annulation de la présente entente de PAC n’aura aucun effet sur mon ou mes contrats d’assurance ou de services financiers
du moment que le paiement est effectué d’'une autre fagon.

- La Compagnie ne peut céder la présente entente de PAC sans m’avoir fourni, a tout moment avant le prochain PAC, un avis
écrit de la cession.

- Jai certains droits de recours si des PAC ne sont pas conformes a la présente entente de PAC. Par exemple, j'ai le droit d'obtenir
le remboursement des PAC qui ne sont pas autonsés aux termes dela presente entente de PAC ou ne sont pas conformes a
celle-ci. Pour obtenir des r a mes droits de recours, je devrai communiquer avec
mon institution financiére ou visiter le site www.cdnpay.ca. concemam la Régle H1 — Débits autorisés (DPA).

* Un PAC d’entreprise signifie un PAC pour le paiement de biens ou de services liés a une activité commerciale du payeur.

SIGNATURE

(Pour un compte conjoint, tous les signataires requis doivent signer la présente entente de PAC. Pour une entreprise, le
formulaire doit étre signé par une personne autorisée. Veuillez joindre une copie de la résolution de I'entreprise désignant les
signataires autorisés.)

Signature du titulaire du compte Date
Signature des autres titulaires du compte (s’il y a lieu) Date
Imprimer Effacer tout
Ne d’adhésion
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