OPTION DE REGLEMENT SOUS FORME DE RENTE

Dans le présent formulaire : « Empire Vie » s'entend de LEmpire, Compagnie d'Assurance-Vie, et « vous », « votre » et « vos » font référence au(x)
titulaire(s) de la police/du contrat. Le masculin est utilisé comme générique pour désigner des personnes dans le seul but de ne pas alourdir le texte.

Renseighements importants

 Veuillez remplir ce formulaire si vous souhaitez que nous versions la prestation au déces a une partie ou a l'ensemble des bénéficiaires sous
la forme d'une rente qui n'est ni rachetable ni transférable. Veuillez remplir un formulaire distinct pour chaque rentier/assuré.

 Sivotre police/contrat est enregistré, la Loi de l'impét sur le revenu (Canada) doit permettre le type de rente choisi.

« Sivotre police/contrat est immobilisé, nous verserons la prestation au décés conformément a la législation sur les pensions applicable.

* L'Empire Vie établira un mode de versement de la rente basé sur la vie et l'age de chaque bénéficiaire au moment ou la prestation au
déces est payable.

* Nous pourrions demander a votre bénéficiaire de remplir une proposition de rente afin de désigner un bénéficiaire qui recevra toute
prestation au déces restante payable a la suite de son déces.

« Sivotre bénéficiaire ne désigne pas de bénéficiaire, ou que son bénéficiaire décéde avant lui, nous Numéro de la police/du contrat

verserons toute prestation au déces restante a la succession de votre bénéficiaire.

1.0 Renseignements sur les premiers bénéficiaires

Prénom du titulaire de la police/du contrat Initiale | Nom de famille
L] L]
Prénom du titulaire de la police/du contrat Initiale | Nom de famille
[ T T O O e B B L]
Prénom du rentier/de l'assuré Initiale Nom de famille
L] L]

2.0 Renseignements sur les premiers bénéficiaires

En remplissant cette section, vous annulez et remplacez toutes les désignations précédentes. Veuillez remplir un formulaire
distinct pour les bénéficiaires additionnels. Veuillez ne choisir qu’un seul type de rente par bénéficiaire.

Prénom du bénéficiaire Second prénom L. % de la_
Période prestation
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Option de versement |de garantie au déces
Pl L gL g | | | | fSpeementponctue -
Lien** Date de naissance O rente viagere* — (5a25ans) %
] el e e 21O rente certaine __ (10a25ans) %
Fréquence des versements derente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
Prénom du béneficiaire Second prénom Période érgftiion
N O T | O Option de versement | de garantie au déces
bl L Ly g | | | | fSpeementponctue -
Lien** Date de naissance O rente viagere* — (5a25ans) %
L e Ll L L |O rentecertaine | 0a25ans) %
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
Prénom du bénéficiaire Second prénom . % dela_
Période prestation
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Option de versement |de garantie au déces
Nom de famille O paiement ponctuel %
N S e O O e : y
Lien** Date de naissance rente viagere —(ba25ans) °
e e a2 O rente certaine (10a25ans) %
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
* L'dge minimal d'établissement d‘'une rente viagére individuelle est de 35 ans. TOTAL (doit totaliser 100 %) 100 %

Pour les titulaires qui résident au Québec : Si vous avez désigné votre conjoint comme bénéficiaire, la désignation est irrévocable,
a moins que vous n'ayez coché la case « révocable » suivante : O Révocable

** | jen avec l'assuré; au Québec, lien avec le titulaire.

Empire

Vie
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Exemple :

En remplissant cette section, vous annulez et remplacez toutes les désignations précédentes. Veuillez remplir un formulaire
distinct pour les bénéficiaires additionnels. Veuillez ne choisir qu’un seul type de rente par bénéficiaire.

Préenom du bénéficiaire Second prénom . % dela
] R b ¢ ) Période prestation
Jleamn | | | | | [[Rober t | | [|Optiondeversement |de garantie au décés
Nom de famille  paiement ponctuel 10%
simard | T rente viagerr ‘ 10 %
Lien** Date de naissance rente viagere 15ans (5a25ans) 4
Fils | J1/0o - 0/8 - 19 8 0 |Orentecertaine (103 25ans) 0%
Fréquence des versements derente: & mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
Prénom du bénéficiaire Second prénom . % de la
i A . Période prestation
Juwliije [ | | | [J|Alnn e | | | |Optiondeversement |de garantie au décés
Nom de famille  paiement ponctuel 0%
Simarid | | ] T rorme vianarer \ 0
Lien** Date de naissance rente viagere —(5a25ans) ’
'Fille @ 1.5/-10 7 -1 9 8 4O rentecertaine 10 ans (10 2 25ans) 50%
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle & annuelle
* L'dage minimal d'établissement d‘'une rente viagére individuelle est de 35 ans. TOTAL (doit totaliser 100 %) 100 %

2.1 Renseignements sur les bénéficiaires subsidiaires (subrogés au Québec)

Les bénéficiaires subsidiaires peuvent recevoir des prestations uniquement si tous les premiers bénéficiaires sont décédés avant
le rentier/assuré. Veuillez remplir un formulaire distinct pour les bénéficiaires additionnels. Veuillez apposer vos initiales a c6té de

tout changement ou de toute correction que vous apportez.

Prénom du bénéficiaire Second prénom Péri % dela
ériode prestation
b option de versement | de garantie | au déces
LT L L L L | || | eeementponcte -
Lien** Date de naissance O rente viagere* —(5a25ans) %
e mlml - lalalala ] |O rente certaine _ (10a25ans) %
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
Prénom du bénéficiaire Second prénom Péri % dela
ériode prestation
b option de versement | de garantie | au déces
LT L L L L | | | | eeementponcte -
Lien** Date de naissance O rente viagere* —(5a25ans) %
b mdm] - lalala]al|O rente certaine _ (10a25ans) %
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
Prénom du bénéficiaire Second prénom .. % dela
Période prestation
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Option de versement |de garantie au déces
T L L Ly ||| | eeementponctue :
Lien** Date de naissance O rente viagére* __(5a25ans) %
o e e e e O rente certaine _ (10a25ans) %
Fréquence des versementsderente: O mensuelle O trimestrielle O semestrielle O annuelle
* L'4ge minimal d’établissement d'une rente viagére individuelle est de 35 ans. TOTAL (doit totaliser 100 %) 100%

** | ien avec l'assuré; au Québec, lien avec le titulaire.

3.0 Renseignements sur le fiduciaire

Tout fiduciaire nommé ci-dessous recevra au nom d'un bénéficiaire mineur les paiements qui lui sont dus, jusqu’'a ce qu'il atteigne
l'age de la majorité (sauf au Québec, a moins que vous n'ayez établi une fiducie officielle).

Nom de tout fiduciaire
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Lorsque vous choisissez une option de versement sous forme de rente, veuillez noter que :

Nous exigeons une preuve d'age du bénéficiaire avant de commencer le service de la rente. Si nous n‘'obtenons pas une preuve d'age
conformément a nos regles administratives alors en vigueur, nous verserons la prestation au déces sous la forme d'une rente certaine
pendant une période de 10 ans.

Vous seul pouvez changer le type et la fréquence des versements de rente avant le décés du rentier/de l'assuré. Le service d'une rente au
déces du rentier/de l'assuré est assujetti aux exigences législatives, aux limites minimales de dépot et de paiement, ainsi qu‘aux options
de rente alors offertes. Nous fournirons les détails sur le service de la rente au bénéficiaire avant le début des versements.

Nous verserons la prestation au décés au bénéficiaire sous forme d’'un paiement ponctuel, si le bénéficiaire ne répond pas

a l'exigence d’age minimal ou que la prestation au déceés est inférieure au dépot minimal requis pour le type de rente choisi,
conformément a nos regles administratives alors en vigueur.

Si un bénéficiaire est un non-résident du Canada aux fins de l'impot sur le revenu canadien, son produit lui sera versé sous la forme
d'un paiement ponctuel.

4.0 Signatures

En signant ci-dessous, vous :

» annulez toute désignation de bénéficiaires antérieure;

 autorisez 'Empire Vie a verser la prestation au déces de la police/du contrat de la fagon indiquée ci-dessus, y compris
toute prestation au déces restante a payer a la suite du déces de chaque bénéficiaire; et

» confirmez que le service de la rente ne peut étre ni racheté, ni cédé, ni transféré.

Signature du titulaire Date
X Lljf[-[mlm[-]alala]a]
Signature du titulaire conjoint (s'il y a lieu) Date
X Lljf[-[mlm[-]alala]a]
Signature de tout bénéficiaire irrévocable/privilégié (s'il y a lieu) Date
X Lljf[-[mlm[-]alala]a]
Signature du témoin Date
X Lljf[-[mlm[-]alala]a]

RESERVE AU SIEGE SOCIAL
Consigné uniquement dans les dossiers de 'Empire Vie. LEmpire Vie n'émet aucune opinion quant a la validité du changement demandé.

X

Signature Date (jj/mm/aaaa)

@& Empire

M0 Marque déposée de L'Empire, Compagnie d'Assurance-Vie. Les polices sont établies par L'Empire, Compagnie d'Assurance-Vie. Vi e

3de3 INV-768-FR-05/21



	OPTION DE RÈGLEMENT SOUS FORME DE RENTE
	Renseignements importants 
	1.0 Renseignements sur les premiers bénéficiaires 
	2.0 Renseignements sur les premiers bénéficiaires 
	Exemple :
	2.1 Renseignements sur les bénéficiaires subsidiaires (subrogés au Québec) 

	3.0 Renseignements sur le fiduciaire 
	Lorsque vous choisissez une option de versement sous forme de rente, veuillez noter que : 

	4.0 Signatures 


	000: 
	001: 
	002: 
	003: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	008: 
	009: 
	010: 
	011: 
	012: 
	013: 
	014: 
	015: 
	016: 
	017: 
	018: Off
	026: Off
	027: Off
	028: Off
	029: Off
	030: 
	031: 
	032: 
	033: 
	034: 
	035: 
	036: 
	037: Off
	048: Off
	049: 
	050: 
	051: 
	053: 
	054: 
	055: 
	056: Off
	064: Off
	065: Off
	066: Off
	067: Off
	068: Off
	069: 
	070: 
	071: 
	072: 
	073: 
	074: 
	075: 
	076: Off
	084: Off
	085: Off
	086: Off
	087: Off
	088: 
	089: 
	090: 
	091: 
	092: 
	093: 
	094: 
	095: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: Off
	122: Off
	123: Off
	124: Off
	125: Off
	127: 
	128: 
	129: 
	130: 
	131: 
	135: 
	136: 
	137: 
	138: 
	139: 
	140: 
	142: 
	141: 
	143: 
	144: 
	052: 
	126: 
	134: 
	133: 
	132: 
	019: Off
	020: Off
	021: 
	022: 
	023: 
	024: 
	025: 
	047: Off
	046: Off
	045: Off
	038: Off
	039: Off
	040: 
	041: 
	042: 
	043: 
	044: 
	057: Off
	058: Off
	059: 
	060: 
	061: 
	062: 
	063: 
	077: Off
	078: Off
	079: 
	080: 
	081: 
	082: 
	083: 
	096: Off
	097: Off
	098: 
	099: 
	100: 
	101: 
	102: 
	115: Off
	116: Off
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	121: 


