
 

CESSION EN GARANTIE 

À UTILISER HORS DU 
QUÉBEC SEULEMENT 

 
Le présent document peut ne pas refléter adéquatement l’intention des parties. Nous recommandons fortement aux parties de 
consulter leurs propres conseillers juridiques avant d’utiliser le présent formulaire. 
 
 
 
NOM DU  _____________________________________________________ 
TITULAIRE Prénom Nom  
 _____________________________________________________  
 Adresse  
 _____________________________________________________  
 Province Code postal 

 
 

1. Renseignements généraux 
 Assuré désigne une personne couverte 

par le contrat ou par une garantie 
complémentaire. 

 Dans le cas des contrats de rente ou de 
placement, l’assuré est le rentier. 

Numéro(s) du contrat Nom de l’assuré ou du rentier 
(prénom et nom de famille) 

2. Cession de droits 
 

En signant ci-dessous, en contrepartie de la valeur reçue, je transfère et cède le ou les contrats 
susmentionnés à titre de sûreté pour toutes les dettes présentes et futures, à : 

 Nom du créancier (en caractères d’imprimerie) 
 
 

 Adresse 

 
 

Code postal 

 

 Fait à (lieu) Date (jj/mm/aaaa) 
 
 

 En signant ci-dessous, vous et tout bénéficiaire irrévocable ou privilégié au titre du contrat 
déclarez que vous avez tous les deux lu le présent formulaire, y compris la section 2, et vous 
confirmez que vous comprenez et acceptez d’assumer les conséquences liées à son utilisation. 

3. Signatures 
 
 
 Si le titulaire actuel est une société, nous 

exigeons soit la signature et le titre de 
deux signataires autorisés, soit la 
signature et le titre d’un signataire 
autorisé et le sceau de la société. 

Signature du titulaire du contrat  
(et titre, le cas échéant) 

X 

Nom du titulaire du contrat 

Signature du témoin 

X 
 

Signature du titulaire du contrat 

X 
Nom du titulaire du contrat 

 
 Si le bénéficiaire actuel est un 

bénéficiaire irrévocable ou privilégié, 
il doit consentir à la cession en 
garantie en signant le présent 
formulaire. 

Signature du témoin 

X 
 

Signature du bénéficiaire irrévocable ou privilégié, 
le cas échéant 

X 

Nom du bénéficiaire irrévocable ou privilégié 

 Signature du témoin 

X 
 

 

(L'enregistrement de cette cession dans les livres de l’Assureur n'en garantit pas la validité.) 

Pour le courrier de retour, veuillez 
écrire en caractères d’imprimerie le 
nom et l’adresse du titulaire. 

La Capitale assureur de l’administration publique inc. (l’Assureur) 
625, rue Jacques-Parizeau, case postale 16040, Québec (Québec)  G1K 7X8  Cession en garantie HQ (2018-01) 


