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DEMANDE ET AUTORISATION DE 
PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE (PA)

DEMANDE ET AUTORISATION
Je demande à Co-operators Compagnie d’assurance-vie d’effectuer des prélèvements à la banque, à la caisse populaire, à la caisse de crédit ou à la société de 
fiducie sur le compte dont le numéro figure sur le spécimen de chèque ci-joint, ou sur tout compte que je pourrais indiquer par la suite, et ce, dans le but de payer les 
primes de la police. J’autorise cette institution financière à honorer les prélèvements comme si je les avais signés.

Si le compte devait être remplacé par un compte d’une autre institution financière, la présente demande et autorisation s’appliquerait également à l’autre institution.

Je renonce à mon droit de recevoir un préavis du montant du PA et je conviens que je n’ai pas besoin de préavis du montant des PA avant le 
traitement du prélèvement.

Il peut s’écouler entre un et dix jours à compter de la date de prélèvement avant le retrait des fonds dans votre compte (selon le lieu de résidence et 
les facilités de compensation de chaque institution financière).

Numéro de police Assuré

DEMANDE SPÉCIALE

Ajouter aux PA existants de la police no de l’assureur _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

DATE DE PRÉLÈVEMENT

Je désire que les prélèvements se fassent le (entre le 1er et le 28)  _________________________ Date de début  ______________________________
  (au plus tard 30 jours après la date de la signature)

Cet accord de PA peut être annulé sur réception d’un préavis de 14 jours avant le prochain prélèvement. Si certains des détails qui précèdent sont erronés, veuillez 
nous joindre immédiatement au 1-800-454-8061 (option 3). Si les détails sont corrects, vous n’avez rien d’autre à faire et les prélèvements automatiques seront 
traités à compter de la date de début du paiement indiquée plus haut.

Vous avez certains droits de recours si un débit n’est pas conforme à la présente entente. Par exemple, vous avez le droit de recevoir le remboursement de tout PA 
qui n’est pas autorisé ou qui n’est pas compatible avec le présent accord de PA. Pour obtenir plus d’information sur vos droits de recours, communiquez avec votre 
institution financière ou visitez le www.cdnpay.ca.

DÉTERMINATION QUANT AUX TIERS
Exemples de « tiers » : payeur, exécuteur testamentaire ou liquidateur, mandataire, créancier cessionnaire en garantie.

 Veuillez cocher cette case si un tiers participe à ce contrat, si un tiers paie pour ce contrat, ou si un tiers utilisera ou aura accès à la valeur du contrat, puis 
fournissez les renseignements demandés ci-dessous (joindre une liste détaillée si vous avez besoin de plus d’espace) :

Nom ___________________________________________   ________   _________________________________________ Date de naissance  _______________________
 Prénom Initiale Nom de famille JJ/MMM/AAAA

Adresse  ________________________________________________________________  _________________________________________   _______   ________________
 No et rue Ville Province Code postal

Entreprise principale/Profession  _________________________________________________________________________________________________________________

Genre de tiers  ____________________________________________________________________ Lien avec le demandeur/titulaire  ______________________________

S’il s’agit d’une société, numéro d’enregistrement et lieu de constitution _______________________________________________________________________________

L’assurance Acceptionnelle VieMC est offerte et souscrite par Co-operators Compagnie d’assurance-vie 
et est distribuée par Hunter McCorquodale et ses conseillers des ventes sous contrat.
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DÉCLARATION DE CONFIDENTIALITÉ ET AUTORISATION

Déclaration de confidentialité de Co-operators Compagnie d’assurance-vie
Co-operators Compagnie d’assurance-vie s’engage à protéger la vie privée de ses clients, ainsi que la confidentialité, l’exactitude 

et la sécurité des renseignements personnels recueillis, utilisés, conservés et divulgués dans le cadre de ses affaires.

Co-operators reconnaît et respecte le droit à la vie privée. Lorsque vous adhérez à une assurance ou que vous présentez une demande de règlement, nous établissons un dossier confidentiel, 
puis nous recueillons, utilisons et divulguons des renseignements personnels à votre sujet pour établir, administrer, traiter et gérer votre assurance. Vous pouvez accéder à vos renseignements 
personnels et les corriger, au besoin, en nous transmettant une demande par écrit.

Seuls les membres de notre personnel et d’autres personnes autorisées ont accès à vos renseignements personnels afin d’exécuter leurs fonctions. Nos systèmes et procédures sont conçus 
pour prévenir la perte, l’utilisation inappropriée ou non autorisée, la divulgation, la modification ou la destruction de vos renseignements. Notre engagement à l’égard de la sécurité s’applique 
également aux contrats et aux ententes que nous signons avec nos fournisseurs et prestataires de services externes. Nous pouvons conserver et utiliser vos renseignements personnels au 
Canada, aux États-Unis et dans d’autres pays à des fins de traitement, de stockage, d’analyse ou de reprise des activités après sinistre. De plus, ceux-ci peuvent être divulgués, dans le 
cadre d’une ordonnance légale et en vertu des lois applicables, à un gouvernement, à un tribunal, ainsi qu’à un organisme de réglementation et d’application de la loi. Pour plus de détails quant 
à notre politique sur la vie privée, visitez le www.cooperators.ca. Pour toute question sur le sujet ou sur la collecte, l’utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, 
communiquez avec le chef de la Protection de la vie privée de Co-operators aux coordonnées suivantes : Priory Square, Guelph (Ontario)  N1H 6P8. Téléphone : 1-888-887-7773. 
Courriel : privacy@cooperators.ca (veuillez préciser quelle compagnie de Co-operators est concernée par votre demande).

Si vous refusez l’utilisation ou la divulgation de vos renseignements personnels dans le cadre de votre demande d’adhésion et de la gestion de toute police que nous établissons, nous ne 
serons pas en mesure de vous offrir le produit d’assurance qui vous intéresse, de gérer votre assurance ou de traiter votre demande de règlement.

Je déclare et certifie que les renseignements fournis sont complets et véridiques, et qu’ils font partie intégrante de ma demande. Il est entendu que les renseignements personnels contenus 
dans le présent formulaire seront utilisés par Co-operators Compagnie d’assurance-vie à des fins de tarification et pour toute autre utilisation conforme aux lois fédérales et provinciales 
applicables. Je reconnais également que Co-operators Compagnie d’assurance-vie fonde sa décision sur les renseignements fournis, et qu’elle est en droit d’annuler ma ou mes polices en 
cas d’une fausse déclaration de ma part.

Signature du proposant  _______________________________________________________________________________________ Date  __________________________
 JJ/MMM/AAAA
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