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Divulgation et attestation

J’atteste / nous attestons, , du fait que le concessionnaire m’a
offert / nous a offert d’acheter I'assurance collective des créanciers (I'assurance) pour le véhicule acheté /
loué. Apres mire réflexion, jaccepte ou je refuse / nous acceptons ou nous refusons les protections
suivantes (encercler la / les protection(s) qui s’applique(nt)) :

Demandeur

Vie Acceptée Refusée S/O
Maladies grave Acceptée Refusée S/O
Invalidité Acceptée Refusée S/O
Perte d’emploi Acceptée Refusée S/O
Codemandeur

Vie Acceptée Refusée S/O
Maladies grave Acceptée Refusée S/O
Invalidité Acceptée Refusée S/O
Perte d’emploi Acceptée Refusée S/O
J'atteste / nous attestons, , du fait que le concessionnaire m’a /

nous a fait part, en vertu de l'article 431 de | la Loi sur la distribution de produits et services financiers, de
la rémunération payable au concessionnaire par I’Administrateur, Le Groupe financier LGM - Une division
de LGM Financial Services Inc., et/ou par son assureur, Co-operators Compagnie d'assurance-vie, pour
la vente de 'assurance, pouvant totaliser jusqu’a cinquante pour cent (50 %) du montant de la prime
d'assurance payé par moi/ nous.

Signature du demandeur 1

Signature du demandeur 2 (s’il y a lieu)

Nom du concessionnaire

Adresse du concessionnaire

Date

Copiedu : Concessionnaire Demandeur(s) Le Groupe financier LGM -
Une division de LGM
Financial Services Inc.
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