CERTIFICAT D'ASSURANCE

$SQ iz
financier
Case postale 10500, sticc, Sainte-Foy, Ouebec (Québec) GIV 4HE

GROUPE-CERTIFICAT
CS

Nom de famille Prénom
Adresse

ENTREE EN VIGUEUR DATE D'EMISSION

Ce document atteste que vous détenez une assurance auprés de SSQ, Société d assurance-vie inc. Conservez-le en lieu sdr.
GARANTIES

ASSURANCE MALADIE INDIVIDUELLE: BASE
ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DUREE
ASSURANCE VIE DE L"ADHERENT: PROTECTION DE BASE

ASSURANCE VIE DU CONJOINTZ 'PROTECTEUON DE BASE
ASSURANCE VIE DES ENFANTS: PROTECTION DE BASE
MUTILATION ACCIDENTELLE DE L*APHERENT: PROTECTION DE BASE
MUTILATION ACCIDENTELLE DU CONJOINT: PROTECTION DE BASE
MUTILATION ACCIDENTELLE DES ENFANTS: PROTECTION DE BASE

ADHERENT NON-FUMEUR

EXEMPLE DE DOCUMENT & FOURNIR POUR L’ASSURANCE VIE|
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N.B. Veulllez prendre note qlu'aucme garantie ne prend effet sans paiement de la prime correspondante. La protection prend effet uniquement si
1'adhérent(e) est au travail A la date d'entrée en vigueur mentionnée, sans quoi 1a mise en vigusur est reportée a la date de retour au travail gualifiant
|'adhérent(e) & une noovel le péri d*inva 1d\té. Pour plus d'information. veuillez consulter lels) dépliant{s) ou la(les) brochure(s) au sulet de votre

régime d’assurance. Aux Tins d'ipterprétation, le seul texte contractuel est celui de la police d'assurance. 11 est de votre responsabilitd de vous
assurer que les protections énumérées ci-dessus sont conformes aux protections choisies.
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