Assurance vie i

STANDARD LIFE

P

Pour l’atteinte de vos objectifs financiers,
vous avez toute notre collaboration

Nous vous savons gré d’avoir profité de notre programme
d’avances sur police et nous espérons que ’avance obtenue saura
répondre efficacement a vos besoins immédiats.

Toutefois, veuillez noter que le capital assuré de votre police se trouve maintenant réduit du montant
de cette avance et que, par conséquent, le capital payable a vos bénéficiaires a également fait I'objet
d’une réduction.

Nous vous recommandons d’effectuer des versements de remboursement périodiques afin de
reconstituer le capital assuré intégral au profit de vos bénéficiaires et d’éliminer les frais d’intéréts
découlant de I'avances.

Pour toute question sur ce qui précede, n’hésitez pas a communiquer avec
votre conseiller financier ou avec notre centre de services a la clientéle,
au 1-888-841-6633.

Veuillez remplir la partie ci-aprés et nous retourner le document dans I’'enveloppe de retour ci-annexée.

Je demande, par la présente, que mon avance sur police soit remboursée comme suit (indiquer un choix) :

AL[] Veuillez majorer de $ le montant mensuel des préléevements bancaires actuels et affecter cette somme
au remboursement de mon avance.

B[] Veuillez affecter au remboursement de mon avance la série de cheques postdatés au montant de $ (ci-joints).
Nom (lettres moulées) Signature
Police n°
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