
942-2701-12-11

Désignation du compagnon 
ou de la compagne comme conjoint

	 1	 |	 Renseignements sur le participant

La Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie, membre du groupe Financière Sun Life, 
s’engage à maintenir la confidentialité des renseignements qui vous concernent.

Écrire lisiblement 
EN CACTÈRES 
D’IMPRIMERIE.

	 2	|	 Autorisation et signature

Je soussigné, ________________________________________________________ , désigne au titre 
de conjoint ___________________________________________________ publiquement présenté 
comme étant mon conjoint depuis_________________________. (Pour être admissible, mon 
compagnon ou ma compagne doit être présenté(e) comme mon conjoint depuis une période 
ininterrompue au moins égale à la période minimale indiquée dans le contrat collectif.)

J’atteste que les raisons invoquées à l’appui de ma désignation sont véridiques, sachant que 
c’est une condition essentielle à l’exercice de mon droit de désignation. Je reconnais qu’aucun 
règlement ne sera fait à l’égard de la personne susmentionnée si, à la date de la demande de 
règlement, elle ne peut satisfaire pleinement aux conditions qui lui donneraient droit au titre 
de conjoint.

Signature du participant

X
Signé à (ville) Signé à (province) Date (aaaa-mm-jj)

          –            –
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