
Nom Date de naissance (jj/mmm/aa) Proposition no

1. Revenu gagné Année dernière Année précédente Anticipé pour la prochaine année

Salaire, traite, rémunération, honoraires et commissions $ $ $

Boni $ $ $

Autres (veuillez préciser) $ $ $

Revenu brut annuel gagné $ $ $

(Moins) dépenses d’affaires $ $ $

Revenu annuel net gagné $ $ $

2. Revenu non gagné Année dernière seulement

Dividendes $

Intérêts $

Rente $

Revenu net de location $

Revenu d’affaires considéré comme un 
revenu de placement

$

Autres (veuillez préciser) $

$

$

$

Total du revenu gagné $

3. Actif Passif

Trésorerie $ Hypothèque(s) – résidentielle(s) $

Biens immobiliers – résidentiels $ Hypothèque(s) – autre $

Biens immobiliers – autres $ Prêts $

Biens mobiliers $ Autres passifs (veuillez préciser) $

Entreprise(s) considérée(s) comme un placement $ $

Actions et obligations acquises $ $

Biens personnels $ $

Autres actifs (veuillez préciser) $ $

$ $

$ $

$ Total du passif $

Total de l’actif $ Valeur nette $

4. 
Avez-vous déjà déclaré faillite?     Oui    Non   Si « oui », veuillez fournir la ou les dates de décharge.

Je déclare que les réponses ci-dessus sont complètes et véridiques et je comprends qu’elles font partie intégrante de ma proposition pour la police demandée. 

Signature du proposant

X
Signature du témoin

X
Date (jj/mmm/aa)

QUESTIONNAIRE FINANCIER PERSONNEL
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