
R6gime d'assu rance-vie collective

A - B6n5fice d'assurance-vie

1. A compter du l.'avril 2016, tous les membres actifs de lAssociation
sont proteg6s par un b6n6fice d'assurance-vie collective de 10000$,
conform6ment aux dispositions de la police de groupe n" lOl9S9, sous-
crite par la Sun Life, compagnie d'assurance-vie, au nom de lAssociation.

2. Le montant qui pr6cdde est sujet i une r6vision p6riodique.
3. Ladite assurance restera en vigueur tant et aussi longtemps que I'employ'

demeurera un membre actif de I'Association.
4. La protection existe tant que cette police est en vigueur.
5. La protection cessera a la fin du mois durant lequel vous atteignez I'age de

70 ans.
6. Tout nouveau membre actif esi couvert en vertu de ce r6gime dds la date

a laquelle son adh6sion d lAssociation est reconnue par celle.ci.

B - B6n6fice en cas d'invalidit6 totale

1. La police pr6voit le maintien de votre assurance collective, pourvu que les
conditions suivantes existent :

a) vous etes compldtement invalide depuis 6 mois ou plus avant votre 65'
anniversaire de naissance;

b) votre invalidit€ est telle que vous r3tes incapable d'accomplir un travail
de quelque nature que ce soit;

c) vous demeurez un membre actif de l'Association.
2. Cette protection ne s'6tend pas au-del-r de votre 6Se anniversaire de

naissance.
3. Si vous cessez d'6tre membre durant votre incapacit6 et avant votre

65e anniversaire de naissance, vous devez consid6rer le privilege de
transformation inscrit a I'item C ci-aprds.

4. Vous avez fait application pour l'exoneration de primes dans les delais
pr6vu au contrat.

C - B6n6fice de transformation

1. Cette assurance peut Ctre transformee en certains types d'assurance-vie
individuelle alors 6mis par la Sun Life.

2. Pour pouvoir effectuer cette transformation, les conditions qui suivent
doivent exister :

a) vous devez cesser d'Ctre membre actif de lAssociation avant ou a l,age
de 65 ans;

b) votre demande de transformation doit €tre regue au sidge social de la
Sun Life dans les 31 jours qui suivent la date a laquelle vous cessez
d'Ctre membre actif de lAssociation.

3. Presentement, la protection maximale disponible est de 1O OOO $.
4. Votre 6tat de sante au moment de la transformation n,est pas un facteur a

consid6rer.
5. Ce privilCge ne peut etre accord6 aprds les 31 jours qui suivent votre

65e anniversaire de naissance, m6me si vous contnuez a travailler apiCs
cette date.

1. Vous trouverez, ci-dessous, un formulaire vous permettant d'enregistrer le
nom du b6n6ficiaire devant toucher les sommes dues aux termes de la
police, advenant votre d6cds.

2. Vous avez le droit de changer ce b6n6ficiaire d6sign6 au besoin.
3. Si aucun b6neficiaire n'est d6sign6, les sommes dues seront payabbs a la

succession par l'entremise d'un administrateur, ex6cuteur ou ayant(s) droit.
4. Si la personne designee comme b'n'ficiaire est un mineur qui n,a pas ta

capacite jutidique voulue, cocher la boife cFdessous (dans te formutaire de
dasignation du beneficiaiq et un formulairc de Nomination de Fiduciaire
vous sera envoye pour complater.(Aussi disponible sur /e slfe Web de
TACMPA)

Certificat d'assurance

1. La Sun Life, compagnie d'assurance-vie, certifie que le porteur dudit
certificat est assur6 pour la somme de 10000$, conform€ment aux
dispositions de la police de groupe n" {01959 :

a) pourvu qu'il soit membre actif de lAssociation canadienne des maitres
de poste et adjoints; et

b) pourvu qu'il soit age de moins de 70 ans.
2. Ce montant d'assurance est payable lors du d6cds de I'assur6, r6sultant

de toute cause quelle qu'elle soit, au dernier b6n6ficiaire inscrit dans les
dossiers de la Sun Life.

3. Si aucun b6neficiaire n'est inscrit dans les dossiers de la Sun Life,
I'assurance doit etre vers6e a I'administrateur, ex6cuteur ou ayant(s) droit
de la succession du d6funt.

4. La police comprend un b6n6fice en cas d'invalidit6 et un privilCge de
transformation.

5. Ledit certificat ainsi que la documentation ci-dessus visant d d6crire les
particularit6s de l'assurance sont pr6sent6s exclusivement a titre
d'information.

6. S'il y a conflit entre ce qui pr6cdde et les dispositions de la police
de groupe n" 101959 dont lAssociation est titulaire, ce sont les
dispositions de ladite police n" 10i959 qui ont pr6s6ance.

Si yous d6sirez des renseignemenb suppt6mentaires au sujet
de ce r6gime d'assuranc*vie coltective, priire de commu-
niquer avec :

Meldrum Horne & Associates
222Rue Queen, Bureau 301
Ottawa ON KlP 5V9
info@meldrumhorne.com
(613) 233-9105
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ou celui du b6n€ficiaire)
que le bdn6ficiaire.
:l I

Conserver les informations ci-dessus pour yos dossiers

veuillez ddtocher et retourner cette partie d : ACMpA 2gl eueen Mdry ottawa, oN KIK rxl
Formulaire de d6signation du b6n6ficiaire

Avis important concernant Ie riqime d'assuronce.vie collective
' Avant de compldter ce formulaire, vous devez avoir sign6 un dossier du membre de l'Association (emplov6 nomm6 pour une

p6riode d6termin6e n'est pas 6lieible).
o Ce formulaire devrait etre compldtd qu'une seule fois, sauf si vous voulez l'amender. (ex. changement de votre nom
' Quand ce formulaire est compl6td par un membre, le membre doit faire t6moigner sa signature par quelqu'un autre
' B€n6ficiaire d'6ge mineur: OUI tr NON o . Langue pr6f6r6e : anglais a frangais n T6l. (maison)

Je,

est

e

prdnom et nom du membre nom du bureou de poste
r6sidant(e) dans la province de

assur6(e) en vertu de la police de groupe n' 101959 ddclare que toutes les sommes payables aux termes de ladite police, i mon d6ces, doivent etre vers6es

prdnom et nom du bindficioire Iien de porentd du bdnificioire ovec Ie membre

ce_ iourde ZO
ville, province

temoin prenom et nom en lettre moul^e

Dat6 a

signoture du tdmoin

signoture du membre


