
Veuillez remplir la présente annexe si vous désirez que les prestations payables à l’égard des demandes de 
règlement soient déposés directement dans votre compte.

Numéro de régime : Nom du titulaire du régime :

Nom du participant :

Numéro d’identification du participant :

Nom de l’institution financière :

Numéro de domiciliation : Numéro de l’institution :

Numéro de compte :

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

Annexe à la demande d’assurance collective ou à la demande de modification d’assurance collective

Q

Q

Autorisations et déclarations

J’autorise :

La Great-West, compagnie d’assurance-vie (Great-West) à déposer les sommes remboursées à l’égard
d’une demande de règlement directement au compte susmentionné;

La Great-West, le gestionnaire de mon régime, toute compagnie d’assurance ou tout fournisseur 
d’avantages sociaux travaillant avec la Great-West à échanger les renseignements nécessaires à
l’administration du régime collectif.

Je confirme qu’une photocopie ou une copie sous forme électronique de la présente section Autorisations et
déclarations est aussi valable que l’original.

J’atteste que, à ma connaissance, les renseignements sont véridiques, corrects et complets.

Signature du participant : Date :

Protection de vos renseignements personnels

À La Great-West, compagnie d’assurance-vie (Great-West), nous reconnaissons et nous respectons le droit
des personnes au respect de leur vie privée. Lorsque vous présentez une demande d’assurance, nous
constituons un dossier confidentiel qui est conservé dans les bureaux de la Great-West ou dans ceux d’une
organisation autorisée par cette dernière. Nous limitons l’accès aux informations consignées à votre dossier aux
membres du personnel de la Great-West ou aux personnes autorisées par cette dernière qui en ont besoin pour
s’acquitter de leurs tâches, aux personnes à qui vous avez accordé un droit d’accès et aux personnes autorisées
en vertu de la loi. Nous nous servons de ces renseignements pour administrer le régime collectif.

3. Confidentialité
La présente section explique
l’engagement de la 
Great-West en matière de 
confidentialité.

1. Renseignements sur le 
participant

Cette section doit être remplie 
si vous désirez que les 
montants payables à l’égard 
des demandes de règlement 
soient déposés directement 
dans votre compte.

Veuillez écrire en caractères 
d’imprimerie, à l’ENCRE.

2. Autorisations
et déclarations

La présente section doit être
signée par le participant.

Réservé au siège social de la G.-W.
Numéro de certificat de la G.-W.
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