Assurances

Demande de renseignements
sur une police

Si vous avez regu votre contrat par transmission électronique, vous pouvez consulter en ligne I’original de votre police d’assurance
au moyen de votre compte Assurance en ligne RBC®. Pour accéder a votre compte, rendez-vous a rbcassurances.com et cliquez
sur le bouton Ouvrir une session dans le coin supérieur droit. Une fois la session ouverte, cliquez sur « Documents ».

Numéro de police :

Type de régime (Sélectionnez une option)

O vie O invalidite [0 Maladie grave [ soins de longue durée

Renseignements sur le client :

Nom du titulaire de police :

Nom du cotitulaire (le cas échéant) :

Remarque : Les documents demandés par courriel vous seront retournés par courriel sécurisé. Les documents demandés par la poste
peuvent vous étre retournés par voie électronique si vous fournissez une adresse courriel ci-dessous. Si vous ne remplissez pas ce
champ, nous enverrons les documents par la poste a I'adresse que nous avons au dossier.

Adresse courriel

(En caractéres d’imprimerie)

Je demande/Nous demandons la délivrance de :
(Sélectionnez une seule des options ci-dessous. Si vous en sélectionnez plusieurs, nous vous enverrons le sommaire de police.)

O sommaire de police comprenant des précisions sur ma couverture

O Copie de ma police actuelle (veuillez prévoir deux semaines pour le traitement)

O Copie intégrale et officielle de ma police, y compris la proposition et les copies de toutes les modifications contractuelles
depuis I'établissement (des frais de 25 $ sont exigés s'il s’agit d’'une deuxiéme demande)
(Veuillez prévoir jusqu’a quatre semaines pour la délivrance)

Nota : Sila police a été cédée et que le cessionnaire en demande un duplicata, une copie de la police actuelle sera fournie.

Signature du ou des clients

Signé a | Ie|
Ville/Province Jour/Mois/Année

Signature du titulaire Signature du cotitulaire (s'il y a lieu)

Si le titulaire de la police est propriétaire d’une entreprise, indiquez le titre du signataire autorisé

Envoi par courriel : customerserviceteamc@rbc.com
Envoi par la poste : Compagnie d’assurance vie RBC, C.P. 515, succursale A, Mississauga (Ontario) L5A 929
Envoi par télécopieur : 905 813-4816 ou 1 888 881-7712
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