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Signature de l'entente du payeur

Ce document de travail vous permet d’aider vos clients au cours du processus d’examen et de signature en tant que
payeur. Une fois que vous avez transmis la police a vos clients, ils recoivent un courriel d’ivari (ePolicies@ivari.ca). (Nota :
Ne partagez pas ce document de travail avec vos clients.)

Si le propriétaire est le payeur, passez a la section « Examen et signature de la police par le client — Propriétaire ».

From: ivari ePolicies <ePolicies@ivari ca>

Sur réception du courriel d’ivari,

le payeur dOIt Cllquer sur le Iien !S):I:ecsl?‘\'i‘;?[ezutﬁfzzag::flci:zE:lrance policy./Vous étes le payeur d'une police d'assurance.

pour lancer le processus de

confirmation. ’ 8
Ivari

Bonjour Policy Payor,
MISSIE DEFERRAL a Soumis une proposition d'assurance auprés d' ivari et a indiqué que vous serez le payeur de cette police.
= Pour remplir le formulaire d'autorisation, veuillez cliquer sur dp lien. ous serez dirigé vers les sections requises.

= Sivous avez des questions, veuillez contacter MISSIE DEF| 4

Merci,
L'équipe ivari

Ce couriel, qui sert de nofification d'activités, a été envoyé 3 | par ivari. Ceci est un message automatisé. Toute réponse transmise directement & cetle adresse est sans surveillance.
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Une nouvelle page Web
s'ouvre. Le payeur doit cliquer
sur le lien « ENVOYEZ-MOI UN
TEXTO A... » pour recevoir un
code de sécurité.

Le payeur doit se trouver

a proximité de l'appareil
recevant le code de sécurité,
car ce code n’est valide que
pendant 6 minutes.
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Envoyer un code d'acces

Pour votre sécurité, vous recevrez un code d'accés unique qui
expirera aprés 6 minutes. Cliquez sur le lien ci-dessous pour

recevoir le code.

Des questions? Appelez le 1-800-646-1481 (Du lundi au vendredi entre 8 h et 18 h HE)

ENVOYEZ-MOI UN TEXTO A *#****1754
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Un nouvel écran s’affiche.

Le payeur doit saisir le code
figurant dans le texto et cliquer
sur SOUMETTRE.

S’il fait une erreur, il peut
cliquer sur Recommencer pour
recevoir un nouveau code.

Remarque : Le payeur dispose
d’un maximum de 5 tentatives
pour entrer correctement le
code d’acces. Il doit ensuite
attendre 5 minutes avant de
pouvoir demander un nouveau
code.

Vérification du code

Entrez votre code d'accés

i ol T

été envoyé a votre téléphone

Recommencer

G

SOUMETTRE

Des questions? Appelez le 1-800-646-1481 (Du lundi au vendredi entre 8 h et 18 h
HE)
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Le payeur est ensuite
dirigé vers la page Examen
et signature du ou des
formulaires.

Il doit cliquer sur le lien
Rempilir et signer le formulaire
sous la section Formulaire
Débit préautorisé.

Examen et signature du ou des formulaires

Renseignements sur le client

Nom du propriétaire:

No de police:

Lorsque vous remplissez les documents requis, on vous dirige 1a o vous devez ajouter des informations et signer.

En haut de la page, une barre
de message apparait.

Le payeur doit cocher la case
a coté de « J'accepte d'utiliser
des signatures et des dossiers
électroniques », puis cliquer
sur CONTINUER.

~

- Vevillez lire la Divulgation relative aux Signatures et aux Dossiers électronicues.

JFaccepte d'utiliser des Signatures et des Dossiers électroniques.

CONTINUER AUTRES ACTIONS ~




Lorsque le payeur est prét
a lancer le processus de

e
IVQ

pocuSign Ervelops ID: DZBTADE F-AADS-4236-BE26-A4 FOTOBESZOC

MEMONS TRATION DOCUMENT ONLY

PROVIDED BY DOCUSIGN ONLINE SIGNING SERVICE

. . . B COMMENCER . . m J‘fJ'\"u”,.nlr 1700 + Seattie » Wag &D'Grhimc VE;:I;gE 30200
signature, il doit cliquer sur IVCIIT - Toronke (Ontaric) M2N 1)6
le bouton COMMENCER. o
Cela 'améne au premier Débit préautorisé (DPA)
endroit du document ou il pour les produits d'assurance
dOIt signer. 1 Renseignements sur la police
o
Remarq ue : Le formulaire sera PROPRIETAIRE(S) Numérols) de police(s) vari P
, . , =T
prérempli avec le numéro MARCLIENTSURW SHICLIENTGIVIN
de police et le nom du =
propriétaire. 2 Renseignements sur le payeur CINMIEINTEIWTS
T S— il o i el e
Le payeur doit remplir toutes
leS Sections SUr“gnéeS en 2 Renseignements sur le payeur
cHOISIR Om.. mm e Autre oyl o Rl IR
roug €. Nom de famille [ Prénom Initiale
. | Payor | [lPoTicy | I
Une fois que toutes les P = :
informations requises sont , ['fi”"'"‘: = — coi-w;» |
saisies, il peut cliquer sur le e s L er=rr ]
bO UtO n S U IVANT Profession du payeur Guel est le secteur d'activite?”
[-- sélectionner -- ~] |[--_sélectionner - v]
Sile payeur est une entreprise, veuillez en indiquer le numéro. Lieu de délivrance
i ]
* Pour la kste des secteurs d'activités valables, visitez hitps:fivari ca/fr /3 et effect harche du f« ¥ 1P-LP1971FR.
2 Renseig ts sur le payeur
SUIVANT oM. M Me Autre ] ] ::e”ﬁzez:osf&:li::?"e"e oui X Non
iw;;;r::uip ] F;:"T:ce I llmr.sle
Numéro et rue App. ou bur.
123 rue principale | ‘
Ville Province Code postal
Fontreal | Hmc v] e B
Date de naissance UMMAAAA) Lienavecle oyl i
[01/01/1950 [gpouse 1
Profession du payeur ‘Guel est le secteur d'activité?*
[ACTUAIRE/ANALYSTE/SPECIALISTE ~] |[AGRICULTURE/ RESSOURCES NATURELLES v]
Sile payeur est une entreprise, veuillez en ndiquer le NUMET. Lieu de délivrance
[
* Pour la liste des secteurs d'activités valables, visitez https:fivari.ca/fr/outils- ﬂ—resﬁaur!es"admmdnmrmf et effectuez une recherche du formulaire IP-LP1971FR.
[l doit ensuite remplir la section B pain ol s AT b T s st
SUIVANT

Renseignements sur les débits
préautorisés.

S’il sagit d’'un nouveau compte
DPA (débit préautorisé), il doit
joindre un chéque préimprimé
annulé en cliquant simplement
sur l'icbne de trombone et en
suivant les instructions.

Une fois terminé, il peut cliquer
sur le bouton SUIVANT.

il

* Pour la kste des secteurs d'activités valables, visitez hitps: fivari.ca/fr

et effectuez une recherche du formulaire IP-LPLG7IFR.

3 R ig ts sur les débits préautorisés

D=

VEUILLEZ JOINDRE UN CHEQUE PERSONNALISE PREIMPRIME ANNULE

Cochez une option :
@ Ouvrir un nouveau compte DPA (joindre un chéque nul préimprimé ou une lettre d'instructions de la banque)
O Utiliser le compte DPA déja rattaché a la police d'ivari n® (chéque « nul » non requis)

La date de retrait correspondra a la date d'effet de la police. Si vous préférez une autre date, veuillez indiquer un jour entre

Retrait commengant le (entre le 1% et le 28 du mois) : yinawsass

le 17 et le 28 seulement
Montanttotal [ 1 s

Pour les polices d vie uni : i vous une date de retrait ultérieure a la date de votre police, la date
de retrait sera automatiquement changée afin de la faire correspondre a la date de la police.

Si la date du DPA tombe un jour non ouvrable ou un jour férié, le DPA sera effectué le jour ouvrable suivant.

Fréquence : @nensue{le Orimestnelle Oemestrielle' Oannuelle

"Cette option n'est pas offerte au titre de tous les régimes.
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Le payeur doit cliquer sur le
bouton Signer pour lancer le @
processus de signature en tant Date :
s ry Ty [AI7MAMAAAA)
que payeur. Signature du propriétaire
m Date :
Signature du propriétaire BIASARAAN
Signer
¥ .
% —_— 19/6/2020 | 19:53:28 EDT
Date :
Signature du payeur AAWAMA
A l'aide de sa souris, de -
son stylet ou de son doigt, Choisir votre signature
le payeur doit dessiner sa
signature dans la boite. ECRIRE
La signature doit se trouver CCRIRE VOTRE SIGNATURE Eftacer

a l'intérieur de la boite et
satisfaire a une exigence de
longueur minimale pour étre
acceptée par le systéme.

Une fois satisfait, le payeur
doit cliquer sur CHOISIR ET
SIGNER.

Une fois la signature apposée,
un message apparait en haut
de l'écran indiquant que le
processus est terminé. Le
client doit alors cliquer sur
TERMINER.

Une page de confirmation

apparait. Le client peut Merci d'avoir signé les formulaires

maintenant fermer cette
page Web.

Vous avez fini ! Cliquez sur Terminer pour envoyer le document complété. TERMINER AUTRES ACTIONS v

+ Vous pouvez vous déconnecter maintenant.

Merdi,

ivari

Des questions? Appelez le 1-800-646-1481 (Du lundi au vendredi entre 8 h et 18 h HE)
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