BMO Société d’assurance-vie

BMO 9 Assurance I REINITIALISATION l I COURRIEL l I IMPRIMER l 60, rue Yonge, Toronto (Ontario) M5E 1H5

1-877-742-5244 + 416-596-4143 Téléc.

Demande d’illustration d’assurance vie universelle en vigueur

Nota : ¢ Une illustration en vigueur n’est pas requise pour apporter des modifications a votre contrat d’assurance.
e |es augmentations du capital assuré ou les ajouts de garanties devraient étre effectués par votre bureau d’AGP ou par notre
bureau régional des ventes.
e Les illustrations d’assurance en vigueur vous sont habituellement acheminées dans un délai de 3 jours ouvrables suivant la
réception de la demande.

Date de la demande (jj/mm/aaaa) Numeéro de police :

Nom du demandeur (conseiller/AGP) : Numéro de téléphone du demandeur : | Adresse courriel du demandeur : Bureau d’AGP :

Veuillez fournir les renseignements nécessaires aux endroits appropriés :

Capital assuré : ] Réduire a : $ [] Assurance libérée réduite : $

Primes ou dépots périodiques prévus a I’'avenir :

L] Maintenir tel quel : $ pendant année(s)
] Augmenter a : $ pendant année(s)
[ Réduire a : $ pendant année(s)
L] Prime minimale : pendant année(s)
L] Prime unique de : $ pendant année(s)
L] Autre : $

Taux d’intérétprojeté: = %

Une hypothese défavorable axée sur un taux inférieur de 2 % au taux sélectionné est incluse dans l'illustration.

Passage du CA de la TRA au coit d’assurance nivelé garanti
] Prochain anniversaire d’assurance [] A rannée d’assurance

Changement d’option de prestation de déces :

] Capital assuré plus valeur du fonds ] Capital assuré (] Retrait du maximiseur

Le retrait du maximiseur ou un changement apporté a I’'option de capital assuré plus valeur du fonds pourrait faire I'objet d’une
justification d’assurabilité.

Instructions particuliéres: (Veuillez nous fournir tous les renseignements pertinents pouvant nous permettre de créer l'illustration requise.)
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