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Avis d’hypothèque mobilière sans dépossession (Québec)
Produits d’assurance individuelle : Beneva inc., 1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec)  J4K 0B9

Produits d’investissement : Beneva inc., C.P. 10510, succ. Sainte-Foy, Québec (Québec)  G1V 0A3

Pour les produits d’investissement et les produits d’assurance individuelle
Service à la clientèle • Tél. : 1 877 841-8822

La formulaire transmis à Beneva constitue le document original.

•	Dans ce formulaire, toute expression désignant des personnes vise à la fois des hommes et des femmes.
IMPORTANT
Si vous avez les documents de l’institution financière, veuillez les envoyer à Beneva inc. Vous n’avez pas à remplir le présent formulaire. Ce formulaire peut être 
utilisé pour signaler à Beneva qu’une hypothèque mobilière sans dépossession a été consentie au Québec et qu’une adhésion, une police d’assurance ou 
un contrat de rente a été donné en garantie.

1. Renseignement sur le titulaire

A A MA A M J J
No d’adhésion Date de naissance

Nom du titulaire (ou nom de l’entité titulaire) Prénom du titulaire

Téléphone (résidence) Téléphone (bureau) Poste Courriel

2. Renseignement sur l’adhésion, la police d’assurance ou le contrat de rente hypothéqué

No de police/no de certificat

3. Avis à Beneva inc. (Beneva)

Par la présente, je soussigné, le titulaire, vous informe que pour la valeur reçue, j’ai grevé d’une hypothèque tous mes droits au titre de l’adhésion, de la police 
d’assurance ou du contrat identifiés à la section 1 du présent formulaire, en faveur du créancier hypothécaire ci-dessous.

4. Renseignements sur le créancier hypothécaire

Nom Téléphone

Adresse Lien avec le titulaire

5. Consentement du bénéficiaire irrévocable actuel (s’il y a lieu)

Je, , désigné(e) à titre de bénéficiaire irrévocable dans le cadre de l’adhésion identifiée à la section 1 
du présent formulaire, consens à l’hypothèque mobilière sans dépossession pour le créancier hypothécaire identifié à la section 3 du présent formulaire.
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Pour les produits d’investissement et les produits d’assurance individuelle
Service à la clientèle • Tél. : 1 877 841-8822

La formulaire transmis à Beneva constitue le document original.

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 www.beneva.ca. 

6. Signature du titulaire

En signant ci-dessous, je soussigné, propriétaire de l’adhésion, police d’assurance ou contrat de rente, confirme ce qui suit :
• Tous mes droits au titre de cette adhésion, police d’assurance ou contrat de rente ont été grevés d’une hypothèque.
• �Une hypothèque mobilière ne peut être constituée ou confirmée au moyen du présent formulaire. Le présent formulaire a pour seul but, une fois rempli 

par un propriétaire de contrat et reçu par Beneva, d’aviser Beneva comme il est indiqué ci-dessus conformément à l’article 2461 du Code civil du Québec. 
Beneva ne reçoit le présent formulaire à aucune autre fin. Les répercussions juridiques de la réception du présent formulaire sont décrites dans la loi applicable. 
Beneva ne fait aucune observation, n’offre aucune garantie et n’exprime aucune opinion quant à l’efficacité ou au statut juridique de tout aspect entourant 
le présent avis. Dans tous les cas, il incombe au propriétaire et/ou au créancier hypothécaire de veiller à ce que toutes les exigences prévues par la loi aient été 
satisfaites et de consulter des conseillers juridiques au besoin.

Note : S’il y a plus d’un propriétaire, tous les propriétaires doivent signer le présent formulaire. Si le propriétaire est une société, il faudra inclure le nom et le titre 
du signataire autorisé. Je consens à ce qu’une copie de ce relevé soit envoyée à mon conjoint.

Signé à
Ville Province

X A A MA A M J J
Signature du titulaire (obligatoire) Nom en caractères d’imprimerie Date

X A A MA A M J J
Signature du conseiller Date
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