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SunAvantageMC
Entente de débits préautorisés (DPA)
Catégorie : Entreprise
Pour utiliser le DPA, vous devez accepter toutes les conditions de l’autorisation. En signant ci-dessous à titre de payeur, vous acceptez ce qui suit : 
La Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie est autorisée à effectuer chaque mois des prélèvements sur le compte bancaire           ci-dessous ou sur tout compte que vous pourrez lui indiquer à cet effet. Les sommes prélevées seront affectées au paiement de la prime mensuelle, taxes comprises, du contrat collectif que nous avons établi au nom du titulaire du contrat collectif. Le montant de la prime exigible figurera sur le relevé mensuel que nous vous enverrons par la poste.
Si l’effet présenté n’est pas honoré avant la fin du délai de grâce, la présente entente et les garanties indiquées dans le relevé de prime prendront fin à l’expiration de ce délai, sans préavis. Les frais que l’établissement financier pourrait exiger pour l’exécution des prélèvements sont à notre charge.
Montants variables du DPA
Vous comprenez que le montant mensuel du débit préautorisé peut varier en raison des rajustements administratifs qui peuvent être traités et figurent sur votre relevé de prime mensuel.
Moment du prélèvement
Les prélèvements mensuels seront traités le premier vendredi ouvrable de chaque mois.
Renonciation
Vous acceptez de renoncer à l’exigence selon laquelle la compagnie doit vous aviser :
•    de cette autorisation avant le traitement du premier prélèvement
•    de tout prélèvement subséquent, et
•    des changements du montant ou de la date du prélèvement apportés à votre demande ou à celle de la compagnie.
Recours/remboursement
Vous avez droit à certains recours si un prélèvement ne respecte pas la présente entente. Par exemple, vous avez le droit de vous faire rembourser un prélèvement qui n’est pas autorisé ou qui ne respecte pas la présente entente de débits préautorisés (DPA). Pour en savoir plus sur les recours auxquels vous avez droit, vous pouvez communiquez avec votre établissement financier ou visitez le www.paiements.ca.
Annulation
Votre entente de DPA peut être annulée moyennant réception d’un avis écrit 30 jours avant le prochain prélèvement prévu.
Cession
Vous reconnaissez que la compagnie ne peut pas céder la présente autorisation à une autre entreprise ou à une autre personne en vue de permettre à celle-ci de prélever ces montants sur votre compte (par exemple, en cas de changement de contrôle dans la compagnie) sans vous en aviser au moins 10 jours à l’avance par écrit.
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Renseignements sur le compte bancaire
Veuillez remplir les cases de droite en vous reportant aux indications qui figurent sur les formules de chèques de votre compte de chèques.
VEUILLEZ ANNEXER UN CHÈQUE SPÉCIMEN PORTANT LA MENTION «NUL».
3
Autorisation d’effectuer des débits préautorisés
Je confirme/nous confirmons que toutes les personnes dont la signature est nécessaire pour autoriser des prélèvements sur le compte bancaire ont signé ci-dessous.
Signature(s) du(des) titulaire(s) du compte
X
Une fois imprimé, un signature(s) du(des) titulaire(s) du compte est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du cotitulaire du compte (le cas échéant)
X
Une fois imprimé, un signature du cotitulaire du compte (le cas échéant) est requise.
Date (jj-mm-aaaa)
Les produits SunAvantage sont offerts par la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie, membre du groupe Financière Sun Life.
4
Coordonnées
Faites parvenir le formulaire dûment rempli au Service clientèle, SunAvantage :
1155 rue Metcalfe 3e étage
Montréal QC  H3B 2V6
Télécopieur sans frais : 1-877-823-6605
Si vous avez des questions à poser, veuillez appeler votre adjoint à la gestion, Service clientèle au 1-877-786-7227.
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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.paiements.ca
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