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Bénéficiaire pour l’assurance-vie 
de base et l’assurance-vie facultative
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Utilisez ce formulaire pour nommer un bénéficiaire pour votre assurance-vie de base et votre assurance-vie facultative.
Ce formulaire ne s’applique qu’à votre couverture existante. Si vous souscrivez d’autres produits d’assurance-vie, vous devrez remplir un autre formulaire pour éviter tout règlement à votre succession.
Veuillez remplir le formulaire puis le retourner au gestionnaire de votre régime pour traitement.
1
Renseignements sur le participant
2
Désignation de bénéficiaire
IMPORTANT
Si le bénéficiaire que vous désignez est une personne mineure (moins de 18 ans), veuillez vous reporter à la section Désignation d’un fiduciaire pour un bénéficiaire mineur.
Si vous avez déjà désigné un bénéficiaire irrévocable, vous devez obtenir son consentement pour : 
(a)         remplacer le bénéficiaire irrévocable ou 
(b)         réduire le montant de la couverture ou le pourcentage des montants payables au bénéficiaire irrévocable. 
Veuillez faire signer et dater le formulaire Consentement du bénéficiaire par le bénéficiaire irrévocable.
Bénéficiaire du capital de vos produits d’assurance-vie.
Pourcentage
Pourcentage
Pourcentage
Le total des pourcentages de tous les bénéficiaires doit être 100 %.
100 %
Au Québec, si vous désignez comme bénéficiaire votre conjoint en vertu d’un mariage ou d’une union civile, la désignation de votre conjoint est irrévocable à moins que vous ne cochiez la case Désignation révocable.
Dans tous les autres cas, s’il faut que la désignation de bénéficiaire soit permanente (p. ex. si exigé par un accord de séparation ou une ordonnance du tribunal), écrivez « irrévocable » à côté du nom du bénéficiaire.
Si vous désignez plus d'un bénéficiaire et que l'un d'eux décède avant vous, le pourcentage qui lui revenait sera partagé entre les bénéficiaires vivants. Au Québec, cela s’applique uniquement si vous avez prévu que vos bénéficiaires reçoivent une part égale.
Si vous ne désignez aucun bénéficiaire, les montants payables seront versés à votre succession.
Bénéficiaire pour l’assurance-vie facultative. (Ne remplir que si vous avez choisi une assurance-vie facultative.)
Pourcentage
Pourcentage
Pourcentage
Le total des pourcentages de tous les bénéficiaires doit être 100 %.
100 %
Au Québec, si vous désignez comme bénéficiaire votre conjoint en vertu d’un mariage ou d’une union civile, la désignation de votre conjoint est irrévocable à moins que vous ne cochiez la case Désignation révocable.
Dans tous les autres cas, s’il faut que la désignation de bénéficiaire soit permanente (p. ex. si exigé par un accord de séparation ou une ordonnance du tribunal), écrivez « irrévocable » à côté du nom du bénéficiaire.
Si vous désignez plus d'un bénéficiaire et que l'un d'eux décède avant vous, le pourcentage qui lui revenait sera partagé entre les bénéficiaires vivants. Au Québec, cela s’applique uniquement si vous avez prévu que vos bénéficiaires reçoivent une part égale.
Si vous ne désignez aucun bénéficiaire, les montants payables seront versés à votre succession.
3
Nomination d’un fiduciaire pour un bénéficiaire mineur (n’est pas autorisé au Québec)
Si votre bénéficiaire a moins de 18 ans, il faut désigner un fiduciaire. Si le bénéficiaire a encore moins de 18 ans à votre décès, les montants payables seront versés au fiduciaire pour le compte du mineur. Le règlement des sommes dues au fiduciaire libère la Sun Life.
Remarque : Au Québec, toute somme payable à un mineur sera versée en son nom aux parents ou au tuteur légal. Une autre option pour vous est de désigner votre succession comme bénéficiaire et de nommer un fiduciaire dans votre testament, avec des directives.
4
Désignation de bénéficiaire en sous-ordre
Si les bénéficiaires indiqués ci-dessus sont décédés à mon décès, les bénéficiaires ci-dessous recevront le capital de mon assurance-vie.
Pourcentage
Pourcentage
Pourcentage
Le total des pourcentages de tous les bénéficiaires doit être 100 %.
100 %
Au Québec, si vous désignez comme bénéficiaire votre conjoint en vertu d’un mariage ou d’une union civile, ce bénéficiaire est irrévocable à moins que vous ne cochiez la case Désignation révocable.
5
Autorisation et signature
IMPORTANT
Vous devez signer et dater le formulaire. Vous devez mettre vos initiales sur toute modification ou toute rature. L’utilisation du liquide ou du ruban correcteur n’est pas acceptée. 
•         Dans la mesure où la loi le permet, la désignation de bénéficiaire qui se trouve dans ce formulaire remplace toute autre désignation de bénéficiaire.   
•         J’atteste que je n’ai pas désigné antérieurement de bénéficiaire irrévocable au titre du présent régime de garanties collectives établi par la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie (la Sun Life)*. Dans le cas contraire, j’atteste que tout autre assureur ou moi-même avons obtenu le consentement du bénéficiaire irrévocable pour désigner les bénéficiaires indiqués dans ce formulaire.  
•         J’autorise la Sun Life à recueillir et à utiliser des renseignements pertinents me concernant et à les communiquer à ses réassureurs et au promoteur de régime dans le but de gérer et de vérifier le régime ainsi que de payer les demandesde règlement. 
* Toute référence à la Sun Life, à ses réassureurs ou au promoteur de régime comprend leurs propres mandataires et fournisseurs de services.
Signature du participant
X
Une fois imprimé, un signature du participcant est requise.
Date (aaaa-mm-jj)
Date (aaaa-mm-jj)
6
Protection des renseignements personnels
Pour le groupe Sun Life, la protection de vos renseignements personnels est une priorité. Nous conservons de façon confidentielle des renseignements personnels sur vous et sur les produits et services que vous avez souscrits auprès de notre organisation, pour vous offrir des produits et services de placement, d'assurance et de retraite qui vous aideront à atteindre vos objectifs financiers à toutes les étapes de votre vie. Pour y arriver, nous devons recueillir, utiliser et transmettre vos renseignements personnels à des fins de tarification, d'administration, d'évaluation des dossiers de règlement, de protection contre la fraude, les erreurs ou les fausses représentations, ainsi qu'à des fins juridiques, réglementaires ou contractuelles. Cela peut nous aider aussi à vous informer sur d'autres produits et services qui pourraient répondre à vos besoins en constante évolution. Les seules personnes qui ont accès à vos renseignements personnels sont nos employés, nos partenaires de distribution (tels que les conseillers) et les tiers fournisseurs de services, de même que nos réassureurs. Toute personne que vous aurez autorisée pourra également avoir accès à vos renseignements personnels. Dans certains cas, à moins que cela soit interdit, ces personnes peuvent être établies à l'extérieur du Canada, et vos renseignements personnels pourraient alors être régis par les lois qui sont en vigueur dans d'autres pays. Vous pouvez vous informer sur les renseignements contenus dans nos dossiers à votre sujet et, le cas échéant, nous demander par écrit d'y apporter des corrections. Pour en savoir davantage sur nos pratiques en matière de protection des renseignements personnels, visitez le www.sunlife.ca/confidentialite.
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Désignation de bénéficiaire (suite)
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
www.sunlife.ca/confidentialite
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