RETROCESSION DU CONTRAT

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

assurance

INSTRUCTIONS

Remplir et signer en deux exemplaires et les transmettre a SSQ, Société d’assurance-vie inc. pour enregistrement.
La Compagnie retournera au cessionnaire une copie diment enregistrée du présent formulaire.

INFORMATIONS

Numeéro de contrat

Assuré(s)

Propriétaire(s)

Cessionnaire(s)

Je (nous), soussigné(s), par les présentes, renonce(ons) a I'hypotheque qui m'a(nous a) été consentie dudit
contrat par le(s) propriétaire(s) et par le bénéficiaire(s) désigné(s) et abandonne(ons) tous les droits qui pourraient
(nous) m'appartenir en vertu de la dite hypotheque.

SIGNE A DATE
SIGNATURE DU TEMOIN SIGNATURE DU(DES) CESSIONNAIRE(S)
IMPORTANT

Changement enregistré par SSQ, Société d’assurance-vie inc. qui n'assume aucune responsabilité quant a sa validité, convenance
ou légalité.

A L'USAGE DU SIEGE SOCIAL

DATE DE L'ENREGISTREMENT ENREGISTRE PAR

FINDO203F (2020-01)
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