EMPIRE VIE

CIRCULAIRE D'INFORMATION

DATE: Le 6 octobre 2014 N®2014-20
CATEGORIE: ASSURANCE

DESTINATAIRES :  Agents généraux administrateurs, agents associés généraux, conseillers, agents généraux,
conseillers autonomes et comptes nationaux

OBJET: Recu de livraison de la police - Mise a jour

La présente circulaire remplace celle portant le n° 2013-31 : Recu de livraison de la police.

A compter du 6 octobre 2014, nous utiliserons une nouvelle version du recu de livraison de
la police. Cette mise a jour comprend une modification a la définition du terme
« proposition ».

Nous modifions également notre processus pour obtenir le recu de livraison de la police
ddment rempli. Notre nouveau processus contrepassera la rémunération apres 60 jours. De
plus, nous communiquerons directement avec le client afin d'obtenir le recu de livraison
signé.

Pieces jointes  Pour plus d'information, veuillez consulter le Recu de livraison de la police ci-joint.

Compétence  Caroline Keyes, tarificatrice en chef et directrice, Réglements et Tarification

"P Marque déposée de L'Empire, Compagnie d‘Assurance-Vie.
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RECU DE LIVRAISON DE LA POLICE

Le masculin s'entend du féminin et le singulier du pluriel, selon que le contexte ['exige.

Nom de tout titulaire de la police - indiquez la dénomination sociale s'il s'agit d'une société/autre entité. | Numéro de police

Nom de l'assuré 1 Nom de l'assuré 2

Nom de l'assuré 3 Nom de l'assuré 4

Nom de l'assuré 5

Tous les titulaires de la police et toutes les personnes assurées doivent signer le présent recu de livraison de la police afin de
confirmer les énoncés suivants :

DECLARATION DE TOUT TITULAIRE DE LA POLICE

En sighant ci-dessous, je confirme les énoncés suivants :

» jairecu la police précitée au Canada a la date a laquelle jai signé le présent recu de livraison de la police;

* j'ai examiné une copie de la proposition (comme définie ci-dessous); l'information qu’elle contient n‘a pas changé depuis la date
de signature de la proposition d'assurance et cette information est exacte a la date a laquelle jai signé le présent recu de livraison
de la police; et

e je comprends que les énonces et les réponses de la proposition doivent étre véridiques a la date de livraison de la police.

DECLARATION DE TOUT ASSURE

Depuis la signature de la proposition, je confirme, en signant ci-dessous, que :

* j'ai examiné une copie de la proposition; l'information qu’elle contient n'a pas changé et est exacte a la date a laquelle j'ai signé le
présent recu de livraison de la police;

* je n'ai eu aucune infection, aucune maladie, aucun trouble, aucune blessure, aucune opération ni traitement;

e je n‘ai consulté aucun professionnel de la santé ni subi d'examen ou de traitement par un professionnel de la santé et je n‘ai
aucunement été conseillé de demander un rendez-vous médical ou une consultation avec un professionnel de la santé qui n'aurait
pas encore eu lieu;

e je n'ai passé aucun examen médical et je n‘ai aucunement été conseillé d’'en passer un qui n‘aurait pas encore eu lieu;

e je n'ai été accusé ni trouvé coupable d'aucune infraction relative a la conduite d'un véhicule ni d'aucune infraction criminelle;

e je n‘ai pas changé de profession; et

* je n'ai pas changé de pays de résidence.

La « proposition » s'entend de la proposition d'assurance, de tous les examens paramédicaux et meédicaux connexes, de toutes les
entrevues sur les antécédents personnels ainsi que de tout questionnaire et de toute déclaration signée.

Si l'un ou l'autre des énoncés ci-dessus n'est pas complétement véridique et exact, la protection d'assurance demandée pourrait
ne pas étre en vigueur. Veuillez indiquer ci-dessous tout changement et retourner cette police au siege social de l'Empire Vie.

Détails Veuillez utiliser une feuille distincte et la joindre a ce document si vous avez besoin de plus d'espace.
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Signatures

SECTION A - Signature de tout titulaire

Si le titulaire est aussi un assuré, le titulaire signe la section A en tant que titulaire et assuré.

Titulaire 1

Signature Date de livraison (jj/mm/aaaa)

Nom du titulaire en lettres moulées (et titre, si la personne signe au nom d’une société/d’'une entité)

Titulaire 2 ou O un seul signataire autorisé a lier la société/l'entité

Signature Date de livraison (jj/mm/aaaa)

Nom du titulaire en lettres moulées (et titre, si la personne signe au nom d'une société/d’'une entité)

SECTION B - Signature de tout assuré ou de tout parent/tuteur si la personne est d’age mineur

Signature de l'assuré 1 Date de livraison (jj/mm/aaaa)
Signature de l'assuré 2 Date de livraison (jj/mm/aaaa)
Signature de l'assuré 3 Date de livraison (jj/mm/aaaa)
Signature de l'assuré 4 Date de livraison (jj/mm/aaaa)
Signature de l'assuré 5 Date de livraison (jj/mm/aaaa)
Signature du témoin de toutes les signatures Date de livraison (jj/mm/aaaa)

Nom du témoin en lettres moulées
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