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Demande de changement de représentant

Demande du titulaire de la police relative au changement de représentant 

La présente section doit être approuvée par le titulaire/propriétaire de la police et soumise au nouveau représentant.

Je, 	  , demande que 	

remplace mon représentant actuel pour les polices suivantes d’ivari.

Polices : 	 	 	 	

 	 	 	 	

	 	 	 	

En signant le présent formulaire, vous autorisez ivari à modifier l’information contenue dans le dossier de votre police en tenant compte 
des renseignements fournis dans les sections précédentes.

	 	                   	
Signature du titulaire (propriétaire) 	 Date (JJ/MM/AAAA)

	 	                   	
Signature du titulaire (propriétaire) 	 Date (JJ/MM/AAAA)

Autorisation du représentant

La présente section doit être remplie par le nouveau représentant et soumise au bureau du distributeur ou au courtier, puis acheminée 
au siège social d’ivari. Les affaires touchant les produits de placement seront transférées au nouveau représentant en ce qui concerne le 
service, les commissions et surcommissions futures et ce, à partir de la date de réception de ladite demande au siège social.

Nom du nouveau représentant

Signature du nouveau représentant 

Code du nouveau représentant/conseiller

Code du nouveau bureau de distributeur/courtier

Veuillez vous rendre sur le site ivari.ca pour lire notre politique sur la protection de la vie privée et comprendre la façon dont nous 
traitons vos renseignements personnels. Veuillez noter que nous pouvons mettre à jour cette politique de temps à autre.

Titulaire de la police (propriétaire) Nouveau représentant

Vous pouvez nous transmettre de manière instantanée et sécurisée vos formulaires remplis et  
signés en utilisant notre outil en ligne Envoyer des documents accessible sur ivari.ca.

   ivari MD et les logos d’ivari sont des marques de commerce détenues par ivari Holdings Inc.
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https://ivari.ca/fr/politique-sur-la-protection-de-la-vie-privee/
https://ivari.ca/fr/ressources/outils/envoyer-documents/
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