:Iutre _l:untral vous sera posté dé§ la réception de la demande et de toutes OPTION et DUREE DE LA PROTECTION
es primes payées a la compagnie. )
Seules les personnes qui résident de fagon permanente au Canada sont 1-EI Option de BASE EI 1an D 2 ans
admissibles a Accifamille.

DEMANDE DIADHESION Prlmes Z.D Oplion MACCIMUM D 1an D 2 ans

PERSONNES A ASSURER DATE DE NAISSANGE SEXE
CONTRACTANT NOM PRENOM A M J FEM.MASC. PRIMES
NOM :
\ N ‘ | $
PRENOM : ‘ ‘
| L1 | L OO $
ADRESSE :
| [ ‘ | ‘ L OO $
APP: \ \\\‘\‘\EIEI $
VILLE : | \\\‘\‘\DD $
PROVINGE - IQC—| CODE POSTAL - MODE DE PAIEMENT (Ne pas envoyer d'argent comptant.) TOTAL PARTIEL : 000
V) .
i i DW D @ Montant : $ REDUCTION DE 10 % si vous assurez quatre
TEL. DOM. : TEL. BUR. : personnes et plus en vertu d’un méme contrat 0.00
N de carte Date d'expiration suivant la méme option et la méme durée : g
Je, soussigné(e), demande que les personnes désignées ci-dessus soient couvertes en vertu
du régime Accifamille de I'Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc.. o TOTAL : 0,00 §
Jautorise tout professionnel de la santé ainsi que tout établissement public ou privé de PN - N
santé ou de services sociaux, compagnie d’assurance, ainsi que tout organisme public ou D PRELEVEMENT AUTOR'SE (PAC), C’EST'A'["RE PAR RETRAIT DlRECT
privé détenant des renseignements personnels au sujet des personnes désignées ci-dessus,
notamment des renseignements médicaux, a fournir a I'lndustrielle Alliance et a ses o edib i P
réassureurs, et a échanger avec eux, ces renseignements, pour I'enquéte relative a I'étude Nom de Vinstitution financiére :
de toute demande de réglement. RENSEIGNEMENTS BANCAIRES
En cas de déces, le bénéficiaire, 'héritier ou le liquidateur de ma succession est expressé-
ment autorisé a fournir & I'Industrielle Alliance tous les renseignements et les autorisations Ne succursale Ne institution N° compte (Le nombre de cases nécessaires peut varier selon I'institution financiére.)
permettant I'étude de la demande de réglement et I'obtention des justifications requises.
Ce consentement est valide pour ce contrat et une photocopie du présent consentement a I: m | I: |
la méme valeur que Poriginal. Lo Lo T T T I N N Y O SO N O
J'autorise de plus I'lndustrielle Alliance a percevoir la prime requise pour |'émission ')‘Q - L . ] =l
du présent contrat Accifamille et ensuite, a chaque renouvellement, a prélever la prime " A7 =344 'l il L
requise selon le mode de paiement PAC ou sur ma carte de crédit. J'autorise I'Industrielle IMPORTANT - JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE AVEC LA MENTION « NUL ».
AII[ance a échanger des rgnseign_emgntg persqnnels avec l'institution finanpiére pour Votre contrat sera automatiquement r 16 3 son éché 3 moins d'indicati : formulées
exécuter cette entente et & obtenir, si nécessaire, mes nouvelles coordonnées en cas de par écrit, de votre part. Vous vous assurerez ainsi de ne pas subir d'interruption d'assurance et n‘aurez pas
changementfd adresse. Le paiement des frais de transaction pourra étre exige pour tout a nous expédier de documents : nous nous occuperons de tout pour vous! Vous recevrez votre avis de
paiement refuse. renouvellement dans les 30 jours précédant I'échéance de votre contrat avec I'indication du montant de la
Signature du contractant Date prime et la date a laquelle elle sera prélf\gig sztérevxgglt:&r;ﬂt)a Si Ivuus avez une mlndilication a faire, vous
n'avez qu'a communiguer avec nous au - , et le tour sera joué!
N° d’adhési I INDUSTRIELLE
’ ALLIANCE

Imprimer Effacer tout ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS INC.




Primes pour 1 an ou 2 ans

Option MACCIMUM

1an 2 ans 1an 2 ans
FEM. MASC. FEM. FEM. MASC. FEM. MASC.

15 jours & 4 ans 525% 650% | 9,50$% 11,50% | 1050$% 13,00$ |19.00§ 23,00§
5ans a 11 ans 650$% 900% (11,50$% 16,00$ | 13,00% 18,00% |23,00§ 32,00%
12 ans a 17 ans 950$% 1650% (17,00$ 29,50 % | 19,006 33,00% |34,00§ 59,00
18ansa24ans | 13508 2625% (24,008 47,008 | 27,008 52508 (48,005 94,00%
25ansa75ans | 16008 2625% [29,008 47,00$ | 32008 5250% 58,00 94,009

REDUCTION DE 10 %

si vous assurez quatre personnes et plus en vertu d’'un méme contrat
suivant la méme option et la méme durée.

Age Option de BASE
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