beneVCI Modification de contrat

Nom de l'assuré Prénom de I'assuré

Date de naissance Ne de contrat

Je demande a I’Assureur de modifier le contrat susmentionné comme suit :

1. Mise en garde au preneur

Cette mise en garde vous concerne si la modification de garantie que vous demandez entraine une réduction de la prime et si cette garantie prévoit le
remboursement des primes au déces ou le paiement d’'une valeur de rachat égale a une partie de la prime versée. Si c’est votre cas, soyez avisé que c'est la
prime réduite par suite de cette modification qui sera utilisée pour calculer ce remboursement ou ce paiement, et ce, rétroactivement a la date de prise d’effet
initiale de la garantie concernée.

Il est par les présentes reconnu que (1) cette demande, accompagnée de tout formulaire de déclaration d’assurabilité produit a I’Assureur, sert de base a la
modification demandée ci-dessus et fait partie intégrante du contrat, et que (2) la clause relative au suicide et la clause d’incontestabilité des conditions générales
du contrat s’appliquent a toute garantie complémentaire annexée au contrat en vertu des présentes, sauf que le début du nombre d’années fixé dans chacune de
ces clauses est dorénavant calculé a compter de la prise d’effet de la modification. Le point (2) ne s’applique pas dans le cas d’une annulation ou d’une
diminution de garantie.

L’Assureur est autorisé a effectuer la modification demandée de la fagon qui lui est habituelle et qu’il juge appropriée, soit en joignant un avenant au contrat ou en
établissant un nouveau contrat.

X A A Ay alm, M| |

Signature du preneur 1 Nom du preneur 1 (en caractéres d'imprimerie) Date de la signature

X

Signature du preneur 2 Nom du preneur 2 (en caractéres d’imprimerie)

Adresse (N°) Rue App.
Lo |

Ville Province Code postal Numéro de téléphone

2. Consentement du bénéficiaire irrévocable (le cas échéant)

Je consens a la présente demande de modification faite par le preneur de ce contrat.

X A aya alm vl
Signature du bénéficiaire irrévocable 1 Nom du bénéficiaire irrévocable 1 (en caractéres d'imprimerie)  Date de la signature

X

Signature du bénéficiaire irrévocable 2 Nom du bénéficiaire irrévocable 2 (en caracteres d'imprimerie)
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3. Consentement du créancier détenant une garantie sur le contrat (le cas échéant)

Je consens a la présente demande de modification faite par le preneur de ce contrat et autorise I’Assureur a effectuer tout paiement en regard du contrat a I'ordre
exclusif du preneur.

X A A A alm, M| |

Signature du créancier détenant une garantie sur le contrat Nom du créancier détenant une garantie sur le contrat (en Date de la signature

ou du représentant autorisé, si le créancier est une entité* caractéres d’imprimerie)

Adresse (N°) Rue App.
Lo |

Ville Province Code postal Numéro de téléphone

* 8'il s’agit d’'une institution financiere ou d’'une compagnie, une résolution du conseil d’administration appropriée doit étre fournie.

4. Protection des renseignements personnels

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

Beneva inc., 1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec) J4K 0B9
IND206F (2024-10) 2de 2



	NOM_ASSURE: 
	PRENOM_ASSURE: 
	DT_NAISSANCE_AAAAMMJJ_ASSURE: 
	NO_CONTRAT_PROPOSITION: 
	MODIF_CONTRAT_L8: 
	MODIF_CONTRAT_L7: 
	MODIF_CONTRAT_L6: 
	MODIF_CONTRAT_L5: 
	MODIF_CONTRAT_L4: 
	MODIF_CONTRAT_L3: 
	MODIF_CONTRAT_L2: 
	MODIF_CONTRAT_L1: 
	NOM_COMPLET_PRENEUR: 
	NOM_COMPLET_PRENEUR_2: 
	SIGN_NOM_MEG_BENEFICIAIRE: 
	SIGN_NOM_MEG_BENEFICIAIRE_2: 
	SIGN_DATE_MEG_PRENEUR_AAAAMMJJ: 
	SIGN_NOM_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_ADR_NO_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_ADR_RUE_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_VILLE_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_PROVINCE_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_CODE_POST_CONS_CREANCIER_A9A9A9: 
	SIGN_TEL_NO_RES_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_ADR_APP_CONS_CREANCIER: 
	SIGN_DATE_MEG_BENEFICIAIRE_AAAAMMJJ: 
	SIGN_DATE_CONS_CREANCIER_AAAAMMJJ: 
	SIGN_ADR_NO_MEG_PRENEUR: 
	SIGN_ADR_RUE_MEG_PRENEUR: 
	SIGN_ADR_APP_MEG_PRENEUR: 
	SIGN_VILLE_MEG_PRENEUR: 
	SIGN_PROVINCE_MEG_PRENEUR: 
	SIGN_CODE_POST_MEG_PRENEUR_A9A9A9: 
	SIGN_TEL_NO_RES_MEG_PRENEUR: 


