
Assurance 

Lettre d'instructions 

Numero de police : 

Norn de l'assure : 

Type de police (preciser le produit) 

Vie universelle RBCMc 

Temporaire 10 RBC 

PourVous RBC® 

Montant de la couverture actuelle: 

Mont ant de I' augmentation dema ndee : 

Temporaire 100 RBC 

Temporaire 20 RBC 

I 

Somme du montant de la couverture actuelle et du montant de !'augmentation demandee: 

Assurances 

Je demande une augmentation de la couverture de ma police en vigueur. Je soumets une Proposition 

d'assurance vie a l'appui de cette demande. J'ai passe en revue etj'accepte les dispositions relatives a

!'augmentation de ma couverture, comme ii est indique dans man contrat d'assurance. 

Norn du titulaire de police : 

Signature du titulaire de police : 

Date de signature: 

Une fois la form ule remplie, veuillez l'envoyerpar la poste ou par courriel a 

Courriel 

customerservicetea mc@rbc.com 

Poste 

Compagnie d’assurance vie RBC 

Service clientele, P.O. Box 515, 

Station A, Mississauga ON, L5A 

4M3

®
/Mc Marques de commerce de Banque Roya le du Canada, utilisees sous licence.

Compagnie d'assurance vie RBC 

6880, Financial Drive, Mississauga (Ontario) LSN 7YS 


