i DEMANDE DE DESIGNATION OU DE CHANGEMENT
FINANCIER DE BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES

Assurance
collective

A REMPLIR ET A RETOURNER A SSQ SEULEMENT SI L'ADHERENT DETIENT UNE PROTECTION D'ASSURANCE VIE

IMPORTANT: ECRIRE EN LETTRES MOULEES

N.AS. : S - N°de contrat : e
n° groupe n° certificat
Nom et prénom de |'adhérent :
Adresse domiciliaire compléte :
Code postal
Téléphone :  résidence : ) - travail : ( )
Je, soussigné(e), désigne comme bénéficiaire en cas de décés :
« Succession de I'adhérent »  ou

Le(s} bénéficiaire(s) spécifique(s) suivant(s) :

Nom Prénom Lien de parenté

LE BENEFICIAIRE NOMME CI-HAUT EST : (cochez une seule case)

REVOCABLE - (peut étre changé en tout temps}
ou
IRREVOCABLE (ne peut pas étre changé sauf si 'adhérent obtient le consentement écrit du bénéficiaire nommé de facon irrévocable)

N.B.: AuQuebec, enI'absence de choix a cette derniére question, la désignation du conjoint légal est IRREVOCABLE et la désignation de tout autre bénéficiaire
est REVOCABLE.

Date R Signature de I'adhérent{e}

55Q, Société d'assurance-vie inc.

i Edifice SSQ
PE _
FINANCIER 2525, boulevard Laurier
Assurance Case postale 10500
collective

Sainte-Foy (Québec) G1V 4H6
Télephone:  (418) 651-7000 / 1 800 463-5525
Télécopieur: (418) 657-3623 Section: Assurance vie



