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Important : Veuillez prendre connaissance de la section G - Mentions importantes à la fin de ce formulaire.
Important : Remplir en lettres moulées et répondre à chacune des sections avec le plus de précision possible.

Numéro de contrat  

Prénom de la personne assurée ou du rentier     Nom  

 Section A – Collecte de renseignements personnels

Par le présent formulaire, la collecte de vos renseignements personnels permet à UV Assurance de procéder au transfert de propriété du 
contrat d’assurance susmentionné.

Vos renseignements personnels servent à :
	 Vous identifier;
	 Établir et mettre à jour votre profil, ainsi que vos besoins et vos objectifs;
	 Se conformer aux exigences légales et réglementaires, _notamment pour prévenir, détecter ou réprimer les infractions,  
	 les cybermenaces, la fraude. 
Les renseignements divulgués dans ce formulaire seront transmis au personnel de UV Assurance responsable du traitement de votre 
demande de changement de propriétaire ainsi qu’à toute autre personne autorisée par la loi.
Si l'un de vos renseignements personnels est inexact, incomplet ou ambigu, vous pouvez exiger sa rectification en adressant une demande 
auprès de UV Assurance.

De plus, vous avez le droit de demander des informations sur l’utilisation de vos renseignements personnels.

Sachez qu'en tout temps, vous pouvez retirer votre consentement à la communication ou à l'utilisation de vos renseignements personnels.  
Pour plus de renseignements, veuillez visiter notre site Web à https://uvassurance.ca/politique-de-protection-des-renseignements-
personnels/ « Politique de protection des renseignements personnels - UV Assurance. »

 Section B – Désistement du propriétaire actuel

1.	 Prénom      Nom  

2.	 Date de naissance                                    3.  Sexe à la naissance     F     H   

4.	 Numéro d’assurance sociale          
5.	 Adresse       
	 Ville     Province      Pays      Code postal  

6.	 Téléphone     -                              

7.	 Lien avec la personne assurée     8.  Lien avec le nouveau propriétaire  

9.	 Pour des raisons fiscales, êtes-vous un citoyen, un résident ou une société constituée à l’extérieur du Canada?  
	 (p. ex., États-Unis)?      Non      Oui         Si Oui, veuillez inscrire le numéro d'identification fiscale (NIF) 

10.	Si le propriétaire actuel est une compagnie, veuillez indiquer le numéro d’entreprise au fédéral et au provincial. 
	 Fédéral     Provincial  

11.	Une contrepartie (un montant d’argent) a-t-elle été versée par le nouveau propriétaire pour le présent transfert? 
	   Non      Oui     Si Oui, veuillez inscrire le montant   $

Signature du propriétaire actuel
Je, soussigné, propriétaire du contrat mentionné plus haut, me désiste de tous les droits, titres et privilèges attachés audit contrat émis  
par UV Assurance. De plus, par la présente, j'atteste avoir pris connaissance des informations mentionnées à la Section A – Collecte de 
renseignements personnels.
 
Signé à      Date    

Signature du propriétaire actuel
X 

ASSURANCE INDIVIDUELLE ET INVESTISSEMENT 
Changement de propriétaire

FQC014 
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https://uvassurance.ca/politique-de-protection-des-renseignements-personnels/
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 Section C – Consentement du nouveau propriétaire

1.	 Prénom      Nom   

2.	 Date de naissance                                    3.  Sexe à la naissance     F     H

4.	 Numéro d’assurance sociale           5.  Lien avec la personne assurée  

6.	 Adresse       
	 Ville     Province      Pays      Code postal  

7.	 Téléphone     -                              

8.	 Pour des raisons fiscales, êtes-vous un citoyen, un résident ou une société constituée à l’extérieur du Canada?  
	 (p. ex., États-Unis)?      Non      Oui    Si Oui, veuillez inscrire le numéro d'identification fiscale (NIF) 

9.	 Si le propriétaire actuel est une compagnie, veuillez indiquer le numéro d’entreprise au fédéral et au provincial. 
	 Fédéral     Provincial  

Signature du nouveau propriétaire
Je, soussigné, certifie avoir pris connaissance des droits, titres et privilèges du contrat mentionné ci-dessus, émis par UV Assurance, 
et consens à en devenir le propriétaire. De plus, par la présente, j'atteste avoir pris connaissance des informations mentionnées à la  
Section A – Collecte de renseignements personnels.

Signé à      Date    

Signature du nouveau propriétaire
X 

 Section D – Signature de tous les bénéficiaires irrévocables*

 * Si le bénéficiaire est irrévocable, sa signature est exigée.

Je, soussigné, consens à être révoqué comme bénéficiaire irrévocable de ce contrat. De plus, par la présente, j'atteste avoir pris connaissance 
des informations mentionnées à la Section A – Collecte de renseignements personnels.

Signé à      Date    

Signature du (des) bénéficiaire(s) irrévocable(s)
X 

 Signature du (des) bénéficiaire(s) irrévocable(s)
  X 

 Note : Si le ou les bénéficiaires révoqués sont décédés et qu'ils étaient irrévocables, joindre les preuves de décès.

 Section E – Consentement du ou des cessionnaire(s) ou gagiste(s)*

 * Seulement si le contrat est hypothéqué ou cédé.

1.	 Nom du cessionnaire (gagiste)     

2.	 Nom du signataire autorisé    Titre   

Je, soussigné, consens au changement demandé, sous réserve des droits que je détiens en tant que cessionnaire du contrat  
mentionné ci-dessus. De plus, par la présente, j'atteste avoir pris connaissance des informations mentionnées à la Section A – Collecte de  
renseignements personnels.

Signé à      Date    

Signature du cessionnaire ou gagiste / signataire autorisé
X 
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Section F – À l'usage de la compagnie

UV Assurance accuse réception de la présente demande, mais n’assume aucune responsabilité quant à sa validité.

Traité par      Date     

Section G – Mentions importantes

	 Lorsque le propriétaire est une compagnie, ses dirigeants doivent apposer leur signature et le sceau de la compagnie. Au besoin,  
	 veuillez joindre à ce document une copie de la résolution de société autorisant le présent changement de propriétaire et désignant le(s)  
	 signataire(s) autorisé(s).

	 En modifiant le propriétaire du présent contrat, toute désignation antérieure de bénéficiaire est automatiquement révoquée.  
	 Le nouveau propriétaire devra remplir le formulaire de changement de bénéficiaire afin d'effectuer la mise à jour. 

	 Si le changement de propriétaire concerne un contrat d'assurance vie universelle ou un régime d’épargne-retraite non enregistré,  
	 veuillez remplirle formulaire de vérification de l’identité du propriétaire.

	 Vous pouvez également remplir le formulaire de désignation de propriétaire subrogé afin de désigner, de votre vivant, la personne qui deviendra  
	 propriétaire du contrat d'assurance après votre décès. Cette désignation peut offrir certains avantages fiscaux. Pour plus d'informations,  
	 veuillez consulter votre conseiller en sécurité financière, votre comptable ou votre fiscaliste.

	 Le changement d’un propriétaire constitue une disposition aux fins de l’impôt sur le revenu. Le calcul de la portion imposable de cette disposition  
	 dépend, entre autres, du lien entre le propriétaire actuel et le nouveau propriétaire. Afin de mieux comprendre les conséquences de  
	 ce changement, veuillez consulter votre conseiller en sécurité financière, votre comptable ou votre fiscaliste.

C.P. 696, Drummondville (Québec)  J2B 6W9    Téléphone : 819 478-1315    Sans frais : 1 800 567-0988    Télécopieur : 819 474-1990
UV Assurance est une marque de commerce déposée de L’Union-Vie, compagnie mutuelle d’assurance.
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