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INDUSTRIELLE ALLIANCE PACIFIQUE

ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS DECLARATION
S.V.P. Compléter

Le soussigné certifie que I'assurance-crédit avec la compagnie INDUSTRIELLE-ALLIANCE PACIFIQUE lui a été offerte par son concessionnaire au moment

de 'acquisition du véhicule

#STOCK MARQUE MODELE ANNEE

Cette protection est offerte pour couvrir le débiteur et/ou le co-débiteur en cas de décés pour $ par semaine et/ou accident/maladie pour
$ par semaine durant la totalité de son prét ou location.
IL EST ENTENDU QUE CE PRODUIT NE POURRA ETRE OFFERT ULTERIEUREMENT.

De plus, je certifie que les conditions d’admissibilité, restrictions et exclusions concernant cette couverture d’assurance-crédit m’ont été clairement expliquées

par mon concessionnaire. (LOI 188, Québec)

Aprés considération, le soussigné certifie qu’il ne désire pas se prévaloir du
privilege de protection que lui offre la compagnie.

|:| DECES |:| ACCIDENT/MALADIE

Date :

Aprés considération, le soussigné accepte de se prévaloir du privilege de
protection que lui offre la compagnie.

|:| DECES |:| ACCIDENT/MALADIE

Date :

SIGNATURE

SIGNATURE

TEMOIN

TEMOIN

FORMULAIRE 7069 (JUIN/2002)

MC | ’Industrielle-Alliance Pacifique Compagnie d’Assurance sur la Vie (« Industrielle-Alliance Pacifique »), licencié autorisé.



