
RÉSILIATION – RACHAT

IND108F (11-2017)
La Capitale assureur de l’administration publique inc. (l’Assureur)  |  La Capitale sécurité financière, compagnie d’assurance (l’Assureur)
625, rue Jacques-Parizeau, Québec (Québec)  G1R 2G5

1 de 1

Numéro de contrat : 

Je demande à l’Assureur : 

de résilier toutes les garanties du contrat susmentionné et d’en payer la valeur de rachat afférente, s’il en est ;

de résilier les seules garanties suivantes faisant partie du contrat susmentionné et de payer la valeur de rachat afférente à ces garanties, s’il en est ; 

1. La garantie  

sur la vie de 

2. La garantie  

sur la vie de 

3. La garantie  

sur la vie de 

de résilier l’assurance supplémentaire libérée sur la vie de  
et d’en payer la valeur de rachat afférente. 

Est-ce que le contrat ou la garantie racheté ou résilié est remplacé par un nouveau contrat ou une nouvelle garantie ? Oui Non

Si oui, cette résiliation-rachat est-elle conditionnelle à l’acceptation de la nouvelle proposition ? Oui Non

Signé à  ce  jour de  20  .

Signature du preneur 1 Signature du preneur 2

CONSENTEMENT DU BÉNÉFICIAIRE IRRÉVOCABLE (LE CAS ÉCHÉANT)

Je consens à la présente demande de résiliation-rachat faite par le preneur de ce contrat.

Signé à  ce  jour de  20  .

Signature du bénéficiaire irrévocable 1 Nom du bénéficiaire irrévocable 1 (en caractères d’imprimerie)

Signature du bénéficiaire irrévocable 2 Nom du bénéficiaire irrévocable 2 (en caractères d’imprimerie)

CONSENTEMENT DU CRÉANCIER DÉTENANT UNE GARANTIE SUR LE CONTRAT (LE CAS ÉCHÉANT)

Je consens à la présente demande de résiliation-rachat faite par le preneur de ce contrat et autorise l’Assureur à effectuer tout paiement en regard 
du contrat à l’ordre exclusif du preneur.

Signé à  ce  jour de  20  .

Signature du créancier détenant une garantie sur le contrat ou du représentant 
autorisé, si le créancier est une entité*

Nom du créancier détenant une garantie sur le contrat  (en caractères 
d’imprimerie)

Adresse (no, rue, appartement, ville, province) Code postal

Ind. rég. Téléphone

* S’il s’agit d’une institution financière ou d’une compagnie, une résolution du conseil d’administration appropriée doit être fournie. 
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