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Beneva inc. 
1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec)  J4K 0B9

Résolution du conseil d’administration

1-	 Identification de la société 

Dénomination sociale complète 

2-	 Identification des personnes autorisées 
Veuillez remplir A ou B :

A)	 �Il est résolu que je, soussigné ou soussignée,  , président ou présidente et actionnaire unique de la société 
susmentionnée, suis la seule personne autorisée à signer toute demande, toute proposition ou tout autre document de quelque nature que ce soit relatif à tout contrat d’assurance souscrit ou 
à souscrire de Beneva inc.

B)	 �Il est résolu que les personnes suivantes sont les seules autorisées par la société susmentionnée à signer toute demande, toute proposition ou tout autre document de quelque nature que ce 
soit relatif à tout contrat d’assurance souscrit ou à souscrire de Beneva inc.

X
Nom Titre Signature

X
Nom Titre Signature

X
Nom Titre Signature

X
Nom Titre Signature

Cocher une seule case :  �   La signature d’une de ces personnes est requise.    

  La signature de toutes ces personnes est requise.

3-	 Signature du secrétaire ou du président/de la présidente de la société (obligatoire)

Je, soussigné ou soussignée,   secrétaire,  président ou présidente ou  secrétaire et président ou présidente de la société, certifie 

par la présente que ce qui précède est une copie conforme et exacte d’une résolution adoptée par le conseil d’administration de la société le  20  

et que cette résolution est en vigueur.

X
Nom Titre Signature

Protection des renseignements personnels
Beneva vous rappelle qu’elle accorde une grande importance à la protection de vos renseignements personnels. Pour en connaître davantage sur nos pratiques, nous vous invitons à consulter 
notre Énoncé de confidentialité au beneva.ca.

N. B. : Ce formulaire vous est fourni à titre gracieux. Il se peut qu'il ne convienne pas dans tous les cas.
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