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Déclaration relative à l’usage du tabac,pour jeunes
N’utiliser cette déclaration que si la personne assurée était un enfant à l’établissement du contrat.
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Déclaration – à remplir par la personne assurée
Au cours des douze derniers mois, avez-vous fumé ou utilisé des cigarettes, des cigarillos, des cigares, la pipe, du tabac à chiquer, de la gomme à la nicotine ou des tampons nicotinés ou un produit quelconque contenant du tabac?
Nota : Si la réponse est «oui», ne pas remplir ni retourner le présent formulaire.
Protection des renseignements personnels
Notre raison d’être est d’aider nos Clients à atteindre une sécurité financière durable et un mode de vie sain. Nous recueillons, utilisons et divulguons des renseignements personnels sur vous pour : concevoir et offrir des produits et services pertinents; améliorer votre expérience et gérer nos activités; effectuer nos activités de tarification et d’administration et l’évaluation des dossiers de règlement; assurer une protection contre la fraude, les erreurs et les fausses déclarations; vous renseigner sur d’autres produits et services; satisfaire aux obligations légales et de sécurité. Nous obtenons ces renseignements directement de vous, lorsque vous utilisez nos produits et services, et d’autres sources. Nous conservons vos renseignements de façon confidentielle et uniquement pour la durée nécessaire. Les personnes qui peuvent y avoir accès comprennent nos employés, nos partenaires de distribution (tels que les conseillers), les fournisseurs de services, nos réassureurs et toute personne que vous aurez autorisée. Dans certains cas, à moins que cela soit interdit, ces personnes peuvent être établies à l’extérieur de votre province/territoire. Vos renseignements pourraient alors être régis par les lois en vigueur dans ces endroits. En tout temps, vous pouvez vous informer sur les renseignements contenus dans nos dossiers à votre sujet et, au besoin, les faire corriger. Sauf dans certains cas, vous pouvez retirer votre consentement. Toutefois, cela pourrait nous empêcher de vous fournir le produit ou le service demandé. Pour en savoir plus, lisez notre déclaration mondiale et nos principes directeurs locaux. Pour obtenir un exemplaire, consultez la page www.sunlife.ca/confidentialite ou appelez-nous. 
Déclaration
Je déclare que la réponse à la question ci-dessus et mes énoncés sont véridiques, exacts et complets et qu’ils font partie intégrante de la proposition d’assurance sur ma tête présentée à la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie ou, le cas échéant, de la remise en vigueur ou d’une modification d’un contrat d’assurance que je détiens actuellement auprès de la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie. Je comprends que si ma réponse à la question ci-dessus n’est pas véridique, exacte et complète (si je fais de fausses déclarations), la compagnie peut annuler le ou les contrats.
Signature de la personne assurée
X
Une fois imprimé, une signature de la personne assurée est requise. 
Date (jj-mm-aaaa)
Date (jj-mm-aaaa)
2 
Autorisation – à remplir par le propriétaire du contrat
Autorisation (en caractères d’imprimerie) 
Je soussigné(e)                                                                                 demande par la présente que les tarifs de non-fumeur soient appliqués au(x) numéro(s) de contrat ci-dessus, du fait de cette Déclaration signée par la personne assurée.
Signature du propriétaire du contrat
X
Une fois imprimé, une signature du propriétaire du contrat est requise. 
Date (jj-mm-aaaa)
Date (jj-mm-aaaa)
Signature du copropriétaire du contrat
X
Une fois imprimé, une signature du copropriétaire du contrat est requise. 
Date (jj-mm-aaaa)
Date (jj-mm-aaaa)
À renvoyer à :
Sun Life du  Canada, compagnie d’assurance-vie
C. P. 1601, succursale Waterloo
Waterloo (Ontario)  N2J 4C5
Télécopieur : 1-866-487-4745
10.0.2.20120224.1.869952.867557
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Déclaration relative à l’usage du tabac,
 pour jeunes
Veuillez entrer un numéro à 10 chiffres sans traits d'union.
Montant ne doit pas dépasser 100%.
La date que vous avez entrée est invalide. Veuillez indiquer une date selon le format suivant : jj-mm-aaaa.
Veuillez indiquer le code postal sans espace, par exemple, pour A1B 2C3, inscrivez A1B2C3.
Veuillez entrer un numéro à 9 chiffres sans traits d'union.
Vous avez entré une adresse électronique non valide.
Please fill in the date at the time of signing the form.
Veuillez indiquer la date selon le format suivant : mm-aaaa.
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Êtes-vous certain(e) de vouloir effacer toutes les données que vous avez entrées dans le formulaire?
Il faut remplir ce champ. Nous vous recommandons de remplir ce champ.
Le nombre de rangées maximal qui peut être ajouté a été atteint pour cette section.
https://www.sunlife.com/sl/pslf-canada/fr/privacy/
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