LaCapitale

BN IDENTIFICATION DU PRENEUR

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE
POSTALE ET ELECTRONIQUE (COURRIEL)

No client:

Nom du preneur

Il CHANGEMENTS DEMANDES

Dated’entréeenvigueur:\ L1 \ \ \ \ \
Année Mois  Jour

Prénom du preneur

Adresse (n°, rue, appartement)

Ville

Pays

Province Code postal

\
Ind. rég. Téléphone résidence Ind. rég. Téléphone travail

L1
(poste) Ind. rég. Téléphone cellulaire

Adresse courriel

DECLARATION DU PRENEUR

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts.

Signé a

ce jour de 20

Signature du preneur

La Capitale assureur de I'administration publique inc.
625, rue Jacques-Parizeau, Québec (Québec) GIR 2G5
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