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3 Autorisation du bénéficiaire irrévocable
Le présent formulaire ne saurait être universel et il faut vous assurer qu'il répond bien à vos intentions avant de le signer. La Sun Life du 
Canada, compagnie d'assurance-vie décline toute responsabilité relativement aux conséquences de l'utilisation de ce formulaire.

Prénom du bénéficiaire irrévocable Nom de famille du bénéficiaire irrévocable

Adresse (numéro et rue) Appartement ou bureau

Ville Province Code postal

Signature du bénéficiaire irrévocable 
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Les produits et services des Régimes collectifs de retraite sont offerts par la Sun Life du Canada, compagnie d•assurance-vie, membre du groupe 
Financière Sun Life.


