O Desjardins =

Lévis (Québec) G6V 9X8
Assurances desjardinsassurancevie.com/adherent

Vie « Santé ¢ Retraite Tel. 18776475235 AVI S D E R E’SO LU TI O N

Vous disposez de dix (10) jours suivant la lettre d’acceptation de I'assureur pour annuler votre adhésion a la police Parcours

assurance santéMP et obtenir le remboursement de vos primes. Vous devez retourner le présent formulaire a I'assureur a
I'intérieur de ce délai.

Apres l'expiration de ce délai, vous avez la possibilité de mettre fin a votre police en tout temps, mais aucune prime ne sera
remboursée pour la période précédant votre demande.

AVIS DE RESOLUTION

A: DESJARDINS ASSURANCES

Date : (date d’envoi de cet avis)
Je désire annuler ma police Parcours assurance santé.

Nom de I'adhérent :

Numéro de contrat : E888

Numéro de certificat :

Signé a: Signature de I'adhérent :

Veuillez retourner 'original a : Desjardins Assurances, C. P. 3000, Lévis (Québec) G6V 9X8
et en conserver une copie pour vos dossiers.

20099F (2020-06) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie.
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