Foresters

Numeéro de la proposition Personne a assurer (prénom, second prénom, nom)

Date de naissance (jj/mmZ/aaaa) | Lieu de naissance Profession/obligations

Veuillez répondre de maniéere détaillée aux questions suivantes:

1. Citoyenneté

Si

vous n’étes pas canadien, quelle est votre statut d’'immigration au Canada?

2. Pays de résidence permanente Depuis combien de temps?

3. Veuillez énumérer les villes et les pays ou vous vous étes rendu(e) dans les deux derniéres
années, la durée de votre séjour a chaque endroit et la date précise du voyage.

Ville et pays Conditions de séjour | Durée du Date But du voyage
(hétel, famille, etc.) séjour

4. Veuillez énumeérer les villes et les pays ou vous vous rendrez dans les prochaines années, la
durée de votre séjour a chaque endroit, la date précise du voyage et le nombre de fois ou vous
rendrez a chaque endroit par an.

Ville et pays | Conditions de séjour | Durée du Date Nombre But du
(hétel, famille, etc.) séjour de fois/an | voyage

Foresters™ est le nom commercial et une marque de commerce de L'Ordre Indépendant des Forestiers, société de secours
mutuel, 789, ch. Don Mills, Toronto, Canada, M3C 1T9; ses sociétés filiales sont autorisées a utiliser cette marque.




5. Date prévue du retour définitif a votre pays de résidence permanente:

6. Prenez-vous actuellement des médicaments que vous continuerez a prendre pendant votre/vos
voyages?

7. Autres commentaires:

Ce questionnaire fera partie de la proposition d’assurance vie soumise aupres de Foresters. En
signant ce questionnaire, je reconnais et conviens gque les renseignements que j’ai indiqués ci-
dessus doivent étre complets et véridiques, et correctement consignés étant donné que Foresters
se fonde sur ces renseignements pour déterminer si je me qualifie pour I'assurance demandée. Je
comprends que, si ces renseignements ne sont pas complets et véridiques, il pourrait en résulter
que la police sera considérée comme nulle, ce qui signifie qu’elle ne sera pas en vigueur et
qu’aucune valeur ou aucun bénéfice ne sera payé selon les termes de la police.

Signé a ville/province Date (jj/mm/aaaa)

Signature de la personne a assurer Signature du témoin

Formulaire a remettre au service des affaires nouvelles

Questionnaire sur les voyages a I’étranger



