Lassurance d’une culture québécoise
forte et vivante
— .

Société Saint-Jean-Baptiste
du Centre-du-Québec

Formulaire de désignation d’un titulaire

Remplir et signer tout acte pertinent No. de Membre :
Ne pas utiliser de correcteur sur ce formulaire

Informations de I'assuré(e) (ENFANT)

Nom de I'assuré : Date de naissance :

Titulaire actuel :

Adresse : Code postal :

(% rue, ville) N° Téléphone :

Courriel : N° Cellulaire :
Désignation du titulaire pour : SécuriAide : []
Acciaide : [ ]

Informations du nouveau titulaire

Je renonce a mes droits au contrat de I'assuré ci-dessus et je désigne :

Nom du titulaire : Date de naissance :

Adresse : Code postal :
(#, rue, ville)

N° Téléphone :

Courriel : N° Cellulaire :

Pour un changement de bénéficiaire vous pouvez utiliser le formulaire en ligne ou veuillez nous contacter pour avoir un formulaire.

Fait a , le
(ville et province) (date)

Signature du nouveau titulaire Signature de I’ancien titulaire

A sa MAJORITE, L’ASSURE DEVIENT TITULAIRE DU CONTRAT.

222, rue Saint-Marcel, Drummondville (Québec) J2B 2E4 | Téléphone : 819 478-2519 | Sans frais : 1 800 943-2519
info@ssjbeq.quebec| [ (&) (ss1BCQ)
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