
Prénom et nom du propriétaire no 1

Ville, Province/Territoire Date (jj/mm/aaaa)

Prénom et nom du propriétaire no 2 (le cas échéant) 

Ville, Province/Territoire Date (jj/mm/aaaa)

Prénom et nom du propriétaire no 1

Prénom et nom du propriétaire no 2 (le  cas échéant)

• •
• •
• •

Ancien nom : 

Nouveau nom : 

Documentation nécessaire :

• Certificat de mariage

• Jugement ou convention de divorce

• Ordonnance d’adoption ou certificat de naissance 

• Permis de conduire ou passeport

• Certificat de naissance et certificat de décès du conjoint ou 
preuves de divorce

• Certificat de changement de nom

N° de police:

X

X

X

X

Initiales

Sauvegarder Imprimer Réinitialiser le formulaire

Ce document contient de l’information et des champs de formulaire. Pour lire l’information, appuyez sur la flèche vers le bas à partir d’un champ de formulaire.

789, ch. Don Mills
Toronto (Ontario) M3C 1T9
Canada

Tél. : 800 8281540
Téléc. : 877 3294631

foresters.com

Demande de changement de nom

Objet de cette formulaire Le présent formulaire sert à changer le nom d’une seule personne. On ne peut pas s’en servir pour les sociétés.

Termes utilisés dans 
cette formulaire

Par Financière Foresters™, l’Assureur ou Nous, nous entendons L’Ordre Indépendant des Forestiers ou Foresters, compagnie 
d’assurance vie
Par Vous, nous entendons, à moins d’indication contraire, le propriétaire de la police qui remplit et signe le présent formulaire.
Par Police, nous entendons un certificat, une rente ou une police émis par l’Assureur et comprenant tous les avenants ci-joints.
Par Propriétaire de la police, nous entendons le propriétaire actuel de la police, le bénéficiaire d’une cession absolue ou le rentier.

1. Renseignements sur le propriétaire de la police

Renseignements sur le 
propriétaire de la police

2. Changement de nom

2.1

NOTA : Veuillez 
vous assurer que le 
changement de nom 
demandé s’applique à 
l’une des parties visées 
par cette police.

Changement du nom du propriétaire no 1
Changement du nom du propriétaire no 2
Changement du nom du payeur

Changement du nom du premier bénéficiaire
Changement du nom du bénéficiaire subsidiaire
Changement du nom de la personne assurée (assurance vie)
ou du rentier

Signature de l’ancien nom :

S'il vous plaît imprimer la forme et signer ici

Signature du nouveau nom :

S'il vous plaît imprimer la forme et signer ici

2.2

Raison du changement de 
nom et documentation 
nécessaire. Veuillez fournir 
un formulaire différent à 
chaque changement de 
nom

Raison du changement :

Mariage

Divorce

Adoption légale

Nom incorrectement écrit dans les dossiers de la société

Reprise du nom de jeune fille

Changement légal

3. Signatures

Signatures(s) du 
propriétaire

Si la personne assurée était 
un mineur au moment de 
l’établissement mais est 
devenue le propriétaire 
actuel, nous vous prions, 
pour accélérer le 
traitement, d’accompagner 
le présent formulaire 
d’une pièce d’identité 
délivrée par le 
gouvernement: permis 
de conduire, passeport 
ou copie notariée

Si le propriétaire actuel est une société, il faut que deux de ses dirigeants apposent leur signature ou qu’un seul le 
fasse, s’il dispose du sceau social. Si vous êtes le seul signataire autorisé et qu’il n’y a pas de sceau social, veuillez 
signer ci dessous et parapher à gauche afin de confirmer.

Signature

S'il vous plaît imprimer la forme et signer ici

Signature

Veuillez imprimer le formulaire et signer ici (le cas échéant)

Vous, le ou les propriétaires, consentez au changement demandé dans le présent formulaire. Le changement demandé est 
assujetti aux modalités de la police et entrera en vigueur à la date où le présent formulaire sera signé. En l’absence de date, 
la date d’entrée en vigueur sera la date de réception du formulaire.

La protection est souscrite selon le cas soit par L’Ordre Indépendant des Forestiers (L’OIF), une société de secours mutuel, soit par Foresters, compagnie d’assurance vie.
La Financière Foresters et Foresters sont les noms commerciaux et les marques de commerce de L’OIF et de ses filiales, y compris Foresters, compagnie d’assurance vie
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http://foresters.com
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