Insurance

Déclaration sur 'usage du tabac

RBC

A utiliser avec les polices du programme Etablissement standard garanti“'® (ESG)

Ce formulaire est utilisé pour demander la catégorie non-fumeur sur une police ESG en vigueur.
Ce formulaire ne peut étre utilisé pour aucun autre produit d’assurance vie RBC.

Nom de la personne assurée : Numéro de police :

1 Aucours des 12 derniers mois, avez-vous fait usage de cigarettes, de
cigarettes électroniques, produits de vapotage, de plus d’'un gros cigare
par mois, de pipes a eau, de noix de bétel plus d’'une fois par mois, de
produits de désaccoutumance au tabac ou de nicotine ou de tabac sous [ ] oui [] Non
toute autre forme ?

Je déclare par la présente que les renseignements ci-dessus sont véridiques et complets, et qu’ils feront
partie de ma proposition d’assurance.

Signature de la personne assurée Date (JI/MM/AAAA)

® Marques déposées de la Banque Royale du Canada, utilisées sous licence.

Compagnie d’assurance vie RBC
Tower 1, 8" Floor
6880 Financial Drive
Mississauga (Ontario) L5N 7Y5
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