
Numéro de la proposition

Options d’investissement et pourcentages de répartition
•	 Veuillez indiquer vos choix d’investissement et pourcentages de répartition ci-dessous.
•	 Le total des pourcentages de répartition doit correspondre à 100 % (minimum 10 % par compte).
•	 Lorsqu’aucun compte d’investissement n’est choisi, les primes et dépôts sont crédités dans le compte à intérêt quotidien.
•	 Si vous choisissez plus d’un compte sans indiquer leur pourcentage de répartition, les primes et dépôts sont répartis également entre chacun des comptes.

Comptes gérés Comptes à intérêt
Stratégie sécuritaire % Compte à intérêt quotidien %
Stratégie équilibrée % Compte à intérêt garanti 1 an %
Stratégie croissance % Compte à intérêt garanti 3 ans %
Stratégie audacieuse % Compte à intérêt garanti 5 ans %
Stratégie 100 % actions (disponible à compter du 21 juin 2021) % Compte à intérêt garanti 10 ans %
Répartition d’actifs canadiens CI Cambridge % Comptes Indiciels
Revenu et croissance mondial CI Signature % Marché monétaire canadien (Bons du trésor à 3 mois) %
Revenu mensuel sécuritaire Guardian % Obligations canadiennes (Indice des obligations universelles FTSE Canada) %
Revenu mensuel Guardian % Actions canadiennes (S&P/TSX) %
Obligations PIMCO % Actions américaines (S&P 500) %
Obligations mondiales PIMCO % Actions américaines, technologie (MSCI US IM Technologie de l’information 25/50) %
Actions canadiennes Triasima % Actions petites capitalisations américaines (Indice petite capitalisation S&P 600) %
Actions canadiennes dividendes Guardian % Actions internationales (MSCI EAEO) %
Actions américaines Hillsdale % Actions mondiales (MSCI Monde Ex Canada) %
Actions mondiales Fiera Capital % Actions des marchés émergents (MSCI Marchés émergents) %
Actions mondiales dividendes TD % Autres (spécifier)
Actions internationales C WorldWide % %
Infrastructures mondiales Lazard % %
Actions marchés émergents Fisher % %
Immobilier Mondial CI (disponible à compter du 21 juin 2021) % %

TOTAL 100 %

Compte de dépôt transitoire 
Le compte de dépôt transitoire sera crédité selon le rendement du compte à intérêt quotidien.

Signatures
Je comprends que mes choix d’investissements et pourcentages de répartition figurent au présent formulaire que j’ai rempli avec mon conseiller en sécurité financière / représentant.

Par la présente, je consens à ce que les choix d’investissement et pourcentages de répartition susmentionnés fassent partie intégrante de la proposition 

d’assurance no   . Ce formulaire rempli et signé doit être joint à la proposition d’assurance dont le numéro figure ci-dessus.

	 	
Nom du propriétaire / personne autorisée 1 (en caractères d’imprimerie)	 Nom du propriétaire / personne autorisée 2 (en caractères d’imprimerie) 

X	 X	
Signature du propriétaire / personne autorisée 1	 Signature du propriétaire / personne autorisée 2

	
Lieu de signature (ville et province)	 Lieu de signature (ville et province) 

A A MA A M J J 	 A A MA A M J J

Date de la signature 	 Date de la signature 

Si le propriétaire est une personne morale ou autre type d’entité, veuillez fournir les renseignements ci-dessous.

	
Nom de la personne morale ou autre type d’entité	 Nom de la personne morale ou autre type d’entité

	
Titre de la personne autorisée ayant apposé sa signature ci-dessus	 Titre de la personne autorisée ayant apposé sa signature ci-dessus

Conseiller en sécurité financière / représentant

	 X	
Nom du conseiller en sécurité financière / représentant (en caractères d’imprimerie)	 Signature du conseiller en sécurité financière / représentant

	 	 A A MA A M J J

Lieu de signature (ville et province)	 No du conseiller en sécurité financière / représentant	 Date de la signature 

Veuillez joindre ce formulaire à la proposition.

Supplément à la proposition – Assurance vie universelle
SSQ, Société d’assurance-vie inc., 1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec)  J4K 0B9
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