BMO 9 Assurance

\REINITIALISATION, IMPRIMER)

BMO Société d'assurance-vie

9-250 rue Yonge, Toronto, ON M5B 2L7
1-877-742-5244 - 416-596-4143 Téléc.

QUESTIONNAIRE FINANCIER - ASSURANCE PERSONNELLE (A REMPLIR PAR LA PERSONNE A ASSURER)

Nom:

Proposition no

Captial demandé :

Bénéficiaire(s)

Capitaux en vigueur
ou a l'etude

Objet de l'assurance

Année d'établissement (s'il s'agit
d'une proposition 3 I'étude, indiquez-le)

Capital des garanties
EPI et DA

Objet:  [Protection du patrimoine

Comment le capital a-t-il été déterminé?

[CIcrédit

[JRemplacement du revenu

ClAutre:

REVENU GAGNE ANNUEL

Salaire

REVENU PERSONNEL ET VALEUR NETTE

Primes

Commissions

Autres revenus

0,00

Total du revenu gagné

AUTRES REVENUE ANNUELS

Dividendes

Intéréts

Loyers Nets

Autre

Total des autres revenus

0,00

LV R Vs BE Ve SN Ve SN Vo R Vo N Vo
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ACTIF

Liquidités

Valeur de rachat nette des assurances vie
Biens immobiliers

Intéréts dans une entreprise

Actions (sauf les intéréts ci-dessus)
Obligations

Autre

Actif total

PASSIF
Emprunts hypothécaires
Emprunts personnels
Privileges/jugements

Autre

Passif total

VALEUR NETTE

L2 R Ve R VA R Vs S Ve S ¥ VA Vo

0,00 $

N N

0,00 $

0,00 $

Je déclare que toutes les réponses aux questions du questionnaire et les déclarations faites sont véridiques et completes et quelles font partie de
ma proposition dassurance auprés de BMO Société d'assurance-vie. Je comprends que si je ne réponds pas entierement et honnétement a toutes les

questions, la compagnie pourrait annuler la police.

Province de signature

Date JJ/MMM/AAAA)

Signature

Personne a assurer

X

148F (2024/12/01)
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