
 jour / mois / année

Désignation de titulaire en sous-ordre 

Numéro de police :

Je soussigné, titulaire de la police ci-dessous mentionnée, désigne la personne ci-dessous au titre de titulaire en sous-ordre. Ce titulaire en sous-
ordre acquerra tous les droits du titulaire sur la police advenant mon décès avant l’échéance du contrat.

Titulaire en sous-ordre

Prénom :

Nom :

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :

Cette désignation peut-être révoquée en tout temps.

Identifi cation

 jour / mois / année

Fait à : le

Signature du titulaire :

N.B. : Humania Assurance Inc. n’exprime aucune opinion et n’assume aucune responsabilité quant à la validité des désignations de ce formulaire.

Signature
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