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Nos dossiers indiquent que votre police fait partie d’un Régime d’indemnités pour perte de salaire (« RIPS »), et que vous n’êtes 
plus membre de ce régime.
Le Formulaire de modification du régime d’indemnités pour perte de salaire annexé à votre police stipule qu’au moment 
où vous n’êtes plus souscrit à ce régime, l’indemnité mensuelle prévue par votre police sera réduite conformément à nos 
limites d’établissement non imposable et à nos limites de participation, y compris l’admissibilité aux prestations d’invalidité de 
l’assurance-emploi (AE).
Afin de retirer le Formulaire de modification du régime d’indemnités pour perte de salaire de votre police et pour calculer 
l’indemnité mensuelle prévue par votre police, nous vous demandons de remplir ce formulaire.

DEMANDE DE RETRAIT – FORMULAIRE DE MODIFICATION 
DU RÉGIME D’INDEMNITÉS POUR PERTE DE SALAIRE

Personne assurée  ________________________________ N° de police _________________________________________     

Date de naissance : Jour ____ Mois ____Année ___    No de téléphone : Bureau ____________ Résidence ______________ 

Adresse postale _______________________________________________________________________________________

TYPE DE CHANGEMENT DEMANDÉ :  Retrait du Formulaire de modification du régime d’indemnités pour perte de 
salaire de la police susmentionnée.

IMPORTANT! 1. Êtes-vous admissibles à l’assurance-emploi (AE) ? n Oui  n Non

2.  Si votre police comporte une modification coordinatrice pour l’assurance groupe,
souscrivez-vous actuellement, ou souscrirez-vous dans les trois prochains mois,
une assurance collective invalidité de courte ou de longue durée ? n Oui  n Non

Dans l’affirmative, veuillez fournir les détails de cette assurance :

Compagnie Indemnité mensuelle Délai de carence Période 
d’indemnisation

Imposable/ 
Non-imposable

Signé à  ________________________________________     Date  ______________________________________________   
(ville/province)

Signature de la personne assurée 

Vous pourrez être admissible au maintien de votre indemnité mensuelle actuelle selon votre revenu actuel. Pour plus de 
renseignements, veuillez communiquer avec votre représentant des ventes.

Compagnie d’assurance vie RBC, C.P. 515, Succursale « A », Mississauga (Ontario)  L5A 9Z9 
1-800-461-1413   www.rbcassurances.com

Formulaire de modification du régime 
d’indemnités pour perte de salaire 
directives pour le retrait



VPS 105596
83559 (09/2023)

Page 2 de 4

Compagnie d’assurance vie RBC

Cette page  
est laissée en blanc intentionnellement.
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COLLECTE, UTILISATION ET COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Collecte de vos renseignements personnels

Nous (la Compagnie d’assurance vie RBC) pouvons, à l’occasion, recueillir des renseignements à votre sujet, tels que :
§ des renseignements permettant d’établir votre identité (par exemple, nom, adresse postale, numéro de téléphone, date de naissance, etc.) et vos

antécédents personnels ;

§ des renseignements découlant de votre relation avec nous ;

§ des renseignements que vous nous communiquez au cours du processus de proposition et de règlement pour n’importe lequel de nos produits ou
services d’assurance ;

§ des renseignements nécessaires à la fourniture de produits ou à la prestation de services d’assurance.

Nous pouvons recueillir ces renseignements auprès de vous directement ou par l’intermédiaire de nos représentants. Nous pouvons recueillir et vérifier 
ces renseignements tout au long de notre relation. Nous pouvons les recueillir de diverses sources, notamment des hôpitaux, des médecins et autres 
professionnels de la santé, du MIB, LLC, du gouvernement (incluant les régimes d’assurance maladie gouvernementaux) et d’autres 
organismes gouvernementaux, d’autres compagnies d’assurance, d’institutions financières, des rapports sur le dossier du conducteur et de votre 
employeur. 

Utilisation de vos renseignements personnels

Ces renseignements peuvent être utilisés à l’occasion aux fins suivantes :§ vérifier votre identité et examiner vos antécédents personnels ;

§ établir et renouveler les produits et services d’assurance que vous pourriez demander ;

§ évaluer le risque d’assurance et traiter les demandes de règlement ;

§ mieux comprendre votre situation sur le plan de l’assurance ;

§ déterminer votre admissibilité aux produits et services d’assurance que nous offrons ;

§ nous aider à mieux comprendre les besoins actuels et futurs de nos clients ;

§ vous communiquer tout avantage, toute caractéristique et toute information au sujet des produits et services d’assurance que vous détenez chez nous ;

§ nous aider à mieux gérer nos affaires et notre relation avec vous ;

§ comme la loi l’exige ou le permet.

À ces fins, nous pouvons rendre ces renseignements accessibles à nos employés, mandataires, prestataires de services, ou tierces parties qui sont tenus 
d’en assurer la confidentialité.

Si notre prestataire de service se trouve à l’extérieur du Canada, il est lié par les lois du territoire où il est situé, et les renseignements peuvent être 
communiqués conformément à ces lois. Les tierces parties peuvent être d’autres compagnies d’assurance, le MIB, LLC et des institutions financières. 
Vos renseignements personnels peuvent être transmis par des territoires autres que celui où vous vous trouvez ou peuvent y être stockés ou traités, 
auquel cas les renseignements sont assujettis aux lois de ces territoires. Si vos renseignements personnels sont transférés vers un pays ou une 
province autre que votre territoire d’origine, nous prendrons les mesures nécessaires pour protéger vos renseignements personnels au moyen de 
clauses contractuelles appropriées ou de toute autre mesure de sécurité applicable.
Nous pouvons aussi utiliser ces renseignements et les communiquer aux sociétés de RBC® (i) pour gérer nos risques et nos activités et ceux d’autres 
sociétés de RBC, (ii) pour nous conformer aux demandes d’information valables vous concernant en provenance des autorités de contrôle, des 
organismes de l’État, des organismes publics ou d’autres entités habilitées à soumettre de telles demandes, et (iii) pour faire connaître à d’autres 
sociétés de RBC vos choix au titre de la section « Autres utilisations de vos renseignements personnels » dans le seul but de les faire respecter.

Si vous détenez un produit qui génère un revenu, nous pouvons communiquer votre numéro d’identification aux fins de l’impôt (ex. : votre 
numéro d’assurance sociale ou numéro de sécurité sociale) aux agences gouvernementales concernées.

Nous pouvons également prendre des décisions à votre sujet par traitement automatisé, y compris pour ce qui a trait à la tarification et à 
l’évaluation des demandes de règlement, le cas échéant.

LES PAGES SUIVANTES DOIVENT ÊTRE LAISSÉES AVEC L’ASSURÉ.
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Le paragraphe ci-dessous ne s’applique pas si la proposition est présentée par un représentant indépendant ou un représentant affilié à une autre 
compagnie que RBC Assurances®.

Autres utilisations de vos renseignements personnels 
§ Nous pouvons utiliser ces renseignements pour faire, auprès de vous, la promotion de nos produits et services, ainsi que ceux de tiers choisis et

susceptibles de vous intéresser. Nous pouvons communiquer avec vous par divers modes de communication, notamment le téléphone, l’ordinateur ou
la poste, en utilisant les coordonnées que vous nous avez transmises.

§ Nous pouvons également, lorsque la loi le permet, divulguer vos renseignements à d’autres sociétés de RBC, afin de vous recommander à elles ou
de promouvoir les produits et services qui sont susceptibles de vous intéresser. Nous et les sociétés de RBC pouvons communiquer avec vous par
divers modes de communication, notamment le téléphone, l’ordinateur ou la poste, en utilisant les coordonnées que vous nous avez transmises. Vous
convenez que, si un tel échange de renseignements survient, ces sociétés peuvent nous informer des produits ou services fournis.

§ Si vous faites aussi affaire avec d’autres sociétés de RBC, nous pouvons, si la loi le permet, combiner ces renseignements à des renseignements que
ces sociétés détiennent à votre sujet, afin de nous permettre, à nous ou à n’importe laquelle d’entre elles, de gérer votre relation avec les sociétés de
RBC et avec nous.

Il est entendu que nous et chaque société de RBC sommes des entités distinctes mais affiliées. On entend par sociétés de RBC nos sociétés affiliées 
dont l’activité consiste à offrir un ou plusieurs des services suivants : dépôts, prêts et autres services financiers personnels, services de cartes de crédit, 
de débit ou de paiement, services de fiducie et de garde des valeurs, services liés aux valeurs mobilières, services de courtage et services d’assurance.

Vous pouvez nous demander de ne pas échanger ni utiliser ces renseignements personnels aux fins décrites au paragraphe « Autres utilisations 
de vos renseignements personnels » en communiquant avec nous de la manière indiquée ci-dessous. Dans un tel cas, vous ne vous verrez 
pas refuser des produits ou services d’assurance pour cette seule raison. Cependant, nous n’utiliserons pas vos renseignements médicaux 
à ces fins. Nous respecterons vos choix et, comme il est mentionné ci-dessus, nous pourrons communiquer vos choix aux sociétés de RBC 
dans le seul but d’en assurer le respect.

Votre droit d’accès à vos renseignements personnels

Vous pouvez, en tout temps, accéder aux renseignements personnels que nous détenons à votre sujet, en vérifier l’exactitude et les faire rectifier au 
besoin. Ce droit d’accès peut toutefois être restreint comme la loi le permet ou l’exige. Il vous suffit de communiquer avec nous pour accéder à ces 
renseignements, pour en apprendre davantage sur l’utilisation du traitement automatisé, pour accéder à ces renseignements, pour nous poser des 
questions sur notre politique de protection des renseignements personnels ou pour nous demander de ne pas utiliser ces renseignements aux fins 
décrites au paragraphe « Autres utilisations de vos renseignements personnels », vous pouvez communiquer avec nous en tout temps, à l’adresse 
suivante :

Compagnie d’assurance vie RBC 
Case postale 515, succursale A 
Mississauga (Ontario) 
L5A 4M3 
Téléphone : 1 800 663-0417 
Télécopieur : 905 813-4816

Avis de protection des renseignements personnels

La collecte, l’utilisation ou la communication de vos renseignements personnels se fera conformément au contenu des sections Avis de protection des 
renseignements personnels à l’échelle mondiale et Modes de prestation numériques – Confidentialité (voir www.rbc.com/rensperssecurite), qui font 
partie intégrante des présentes conditions.

® / MC Marque(s) de commerce de Banque Royale du Canada, 
utilisée(s) sous licence.  
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