Changement de dénomination
ana
b « n Vvq Assurance individuelle et services financiers

Le présent formulaire doit étre utilisé lors d’'un changement de dénomination ou de statut d’'un représentant. Il peut s’agir d’un représentant rattaché
qui devient autonome, ou l'inverse, ou encore d'un représentant qui est rattaché a un cabinet qui devient rattaché auprés d’un nouveau cabinet, ou,
finalement, d’'un changement de nom de corporation. Il'y a alors cession de droits, obligations et rémunération entre les deux parties.

Pour effectuer cette transaction, un nouveau contrat de représentation sera requis. Veuillez vous référer a la liste aide-mémoire de mise sous
contrat concernant les documents devant nous étre transmis. Nous communiquerons avec vous si des documents additionnels étaient nécessaires.

En signant ce formulaire, les parties signifient leur accord avec ce changement.

IDENTIFICATION ET CONSENTEMENT

Nom de I'agent général N° agent général - Services financiers  N° agent général - Assurance individuelle

Numéro du représentant - Services financiers Numéro du représentant - Assurance individuelle

Nom du cédant (ancien nom) :

Nom du cessionnaire (nouveau nom) :

COMMENTAIRES
SIGNATURES
Représentant NAS (pour le représentant devenant
autonome)
Signature du représentant Date
Cabinet cédant (s’il y a lieu)
Nom du signataire autorisé du cabinet cédant Signature du signataire autorisé du cabinet cédant Date

Cabinet cessionnaire (s'il y a lieu)

Nom du signataire autorisé du cabinet cessionnaire Signature du signataire autorisé du cabinet cessionnaire Date
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