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Formulaire de désignation du

bénéficiaire de la Prestation caritative N® de police:

Objet du formulaire Utilisez ce formulaire pour désigner un organisme de bienfaisance qui recevra la Prestation caritative, le cas échéant, payable
en vertu de la police citée en rubrique ou pour modifier toute désignation antérieure.
La Prestation caritative n'est accordée que pour certaines polices. Utilisez ce formulaire uniguement pour les polices dans le
cadre desquelles cette prestation est offerte.

Termes utilisés dans ce Financiere Foresters™, assureur et nous désignent L'Ordre Indépendant des Forestiers ou Foresters, compagnie d'assurance vie.
formulaire Vous et votre signifient le propriétaire qui remplit et signe le présent formulaire, sauf indication contraire.
Propriétaire comprend le propriétaire de la police, le créancier de la cession absolue et le rentier.

Béneéficiaire admissible signifie un organisme de bienfaisance enregistré a titre d'organisme de bienfaisance aupres de 'Agence
du revenu du Canada.

Renseignements sur le Nom du propriétaire (prénom et nom de famille)

propriétaire de la police ‘

NAS/Numeéro d'identification fiscale Date de naissance (jj/mm/aaaa) Numéro de téléphone principal
Renseignements sur la Nom de la personne assurée (prénom et nom de famille)
personne assurée
A remplir uniqguement si
cette personne n'est pas
le propriétaire.
Désignation du Nom de l'organisme de bienfaisance Numéro d'inscription

bénéficiaire de la ‘ ‘ ‘
Prestation caritative

Utilisez cette partie pour  Adresse municipale
désigner un bénéficiaire ‘ ‘

admissible.

Ville Province/territoire Code postal

Ententes et autorisation  En signant ci-dessous, vous :

» désignez l'organisme de bienfaisance nommeé ci-dessus a titre de récipiendaire admissible de toute prestation payable
conformément aux dispositions de la Prestation caritative prévues par la police citée en rubrique;

* annulez, par la présente, toute désignation de bénéficiaire de Prestation caritative effectuée antérieurement en ce qui
a trait a la prestation payable conformément aux dispositions de la Prestation caritative prévues par la police citée en

rubrique;
e acceptez que cette désignation, ou ce changement de désignation, sera en vigueur a la date de la signature de cette
demande.
Signature du propriétaire initial | Si le propriétaire est une société, il faut que deux dirigeants apposent leur signature ou qu’un seul le fasse s'il

dispose du sceau social. Si vous étes le seul signataire autorisé et qu'il n'y a pas de sceau social, veuillez signer
ci-dessous et parapher la boite a gauche afin de confirmer.

Propriétaire —
Nom et titre en caracteres d'imprimerie si vous signez au nom d’'une société Signature du propriétaire

X

Fait a ville, province/territoire Date de naissance (jj/mm/aaaa)

106018 FR (11/17)

La couverture d'assurance est souscrite par L'Ordre Indépendant des Forestiers (LOIF), une société de secours mutuel, ou par Foresters, compagnie d'assurance vie, le cas échéant. La Financiére
ForestersT™ et Foresters sont des noms commerciaux et des marques de commerce de L'Ordre Indépendant des Forestiers et de ses filiales, dont Foresters, compagnie d'assurance vie.
Formulaire de désignation du bénéficiaire de la Prestation caritative
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