Annexe Maximiseur
Section supplémentaire a la proposition d’assurance individuelle

$SQ, Société d'assurance-vie inc., 1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec) J4K 0B9

assurance

* Ne pas oublier d'inscrire les durées et le capital assuré.

Renseignements généraux

Numéro de proposition ou numéro de contrat Date de naissance

Prénom Nom

Optimisation du test d’exemption

Début de la durée : ans (durée minimum : 6 ans de la date d'émission)

Fin de la durée : ans (durée maximum : 100 ans moins I'age de I'assuré a I'émission)

Capital assuré minimum : $ (minimum 25 000 $, maximum capital assuré choisi)
Déclaration

Je comprends que I'information fournie fera partie intégrante de mon contrat.

X X

Signature du propriétaire 1 Signature du propriétaire 2
X

Signature du témoin Nom du témoin

Date

FINDO144F (2020-01)
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