. . Formulaire pour garantir le taux d'intérét
DeSja rdins sur transfert ou renouvellement

Assurances

Vie « Santé - Retraite

Ce document fait partie intégrante:

[ de la proposition n° signée a ce jour [ Transfert externe (Compléter la section ci-dessous)

L] du contrat n° [] Renouvellement ou transfert interne (Compléter la section ci-dessous)

Transfert externe

. Je demande, par la présente, a Desjardins Sécurité financiere, compagnie d’assurance vie (ci-aprés appelée « Compagnie »), de me garantir le taux en
vigueur aujourd’hui, tel que décrété par la Compagnie pour une période de quarante-cing (45) jours.

N

2. J'ai donné des directives finales et irrévocables pour que les fonds d'environ — $ provenant d'une autre institution financiére soient
transférés a la Compagnie pour effectuer un dép6t ou des dépots dont voici le détail:
L] Intérét garanti (Dépot minimum de 500%)
Montant Durée Taux d'intérét Type d’intérét
$ [ ]simple [ ] Composé
$ [ ]simple [ ] Composé
L] Intérat garanti non rachetable (Dép6t minimum de 500$ pour le Contrat Placements a terme et de 10 000$ pour le Contrat d'épargne.
Non applicable pour les régimes FERR, FRV et CELI.)
Montant Durée Taux d'intérét Type d'intérét
$ [ ] Compose
$ [ ] Composé
3. Je comprends que je bénéficierai du taux en vigueur aujourd’hui, sans égard a toute variation du taux de la Compagnie d'ici quarante-cing (45) jours.

4. Je conviens, toutefois, que si les fonds parviennent a la Compagnie apres les quarante-cing (45) prochains jours, je recevrai le taux en vigueur, tel que
décrété par la Compagnie, a la date de réception a la Compagnie du montant approximatif mentionné ci-dessus.

Renouvellement ou transfert interne

5. Je demande, par la présente, a Desjardins Sécurité financiere, compagnie d’'assurance vie (ci-aprés appelée « Compagnie »), de me garantir le taux en
vigueur aujourd’hui, tel que décrété par la Compagnie.

Date d’échéance du dépot Durée Taux d'intérét en vigueur | Type d'intérét

[ ]simple [ ] Composé

[ ]simple [ ] Composé

D Simple D Composé

6. Je conviens que je bénéficierai du taux en vigueur aujourd’hui, sans égard a toute variation du taux de la Compagnie d’ici I'’échéance du dépbt.

X

Signature du rentier Date (AAAA-MM-JJ)
X
Signature du preneur (si différent du rentier) Date (AAAA-MM-JJ)
X
Signature du représentant Code de représentant

*1 877 647-5435 -+ desjardinsassurancevie.com REINITIALISER

1440 (2021-04) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d’assurance vie.
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