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Allstate du Canada, compagnie d'assurance
Siège social : Markham, Ontario.
Allstate Benefits :  C.P.  8100, Succ. T, Ottawa, (Ontario)  K1G 3H6
Courriel : admin@allstatevoluntary.ca
Demande pour exercer le droit de transférabilité
1. Renseignements sur la personne à assurer
2. Renseignements sur les personnes à charge
3. Renseignements sur le titulaire  Remplir cette section si le titulaire est une autre personne que la personne à assurer.
4. Usage du tabac
Est-ce que la personne à assurer a fait usage de produits du tabac au cours des 12 derniers mois?
5. Renseignements sur les bénéficiaires  Si vous désignez plus d’un bénéficiaire, veuillez les indiquer et vous assurer que le total est égal à 100 %.
RÉSIDENTS DU QUÉBEC : Là où la législation du Québec s’applique, la désignation du conjoint ou de la conjointe en droit en tant que bénéficiaire est irrévocable, à moins que la désignation soit faite à titre révocable. Une désignation de bénéficiaire irrévocable ne peut être modifiée sans le consentement écrit du bénéficiaire. Une désignation de bénéficiaire révocable peut être modifiée en tout temps sans le consentement du bénéficiaire.
J’indique que ma désignation est : 
NOMINATION D’UN FIDUCIAIRE : Si vous désignez un mineur (âgé de moins de 18 ou 19 ans selon sa province de résidence) comme bénéficiaire du produit de votre assurance, le produit sera versé au tribunal à moins qu’un fiduciaire ne soit nommé pour recevoir ces prestations au nom de l’enfant (vous pouvez consulter un avocat avant de nommer un fiduciaire).
6. Acceptation électronique des produits d’Allstate du Canada, compagnie d’assurance
En cochant la case « Oui » ci-dessous, vous acceptez que le certificat d’assurance et les avis qui l’accompagnent (« les certificats ») soient transmis par voie électronique. Si les certificats sont transmis par voie électronique, les assurés recevront des instructions sur la façon de recevoir leur certificat. Pour recevoir leur certificat par voie électronique, les assurés auront besoin d’un ordinateur personnel avec accès à Internet et d’un logiciel de navigation approprié, ainsi que du logiciel Adobe Acrobat Reader®.
7. Signatures
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