Uv
ASSURANCE

DEMANDE D’ASSURANCE TEMPORAIRE LIBEREE
(POLICE PROLONGEE)

Police :

Nom de l'assuré :

Adresse :

Date d'établissement :

J'abandonne par la présente a la Compagnie la police mentionnée ci-dessus. Je demande qu'une
assurance temporaire libérée (police prolongée) me soit émise en substitution a cette derniere
conformément a la clause de mon contrat. Je demeure assuré(e) pour le méme montant

d’assurance et ce, sans paiement de prime additionnelle. Le délai écoulé, mon contrat sera nul et

sans valeur.
Signé a ce jour de 20
X X

Témoin Signature du propriétaire

X

Signature du bénéficiaire irrévocable*

* Si le bénéficiaire désigné sur la police est irrévocable, sa signature
est requise pour procéder a une demande d’assurance temporaire
libérée
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UV Assurance est une raison sociale et marque de commerce de LUnion-vie, compagnie mutuelle d'assurance.



