Le rabais
multicouverture

Pour vous faire bénéficier de taux de prime réduits lorsque vous
souscrivez au moins deux produits d'assurance vie sur la méme vie!

Sans Rabais multicouverture

Préparé pour : Age au plus proche anniversaire : ____ ans
Montant d'assurance initial : $
Produit souscrit : a)
Pour une prime de $ b) [ Annuelle
[ Mensuelle

Produits éligibles au Rabais multicouverture

TRADITIONNEL VU SOMMUM

Vie 10 $ Horizon Sécurité 10 $
Vie 20 $ Horizon Sécurité 20 $
Vie a 65 $ Horizon Sécurité a 65* $
Vie entiere garantie $ Horizon Sécurité* $
Temporaire 10 ans $ Horizon 10 $
Temporaire 20 ans $ Horizon 20

Temporaire 30 ans $ Horizon 30 $

* Produits non éligibles lorsque I'Option santé est sélectionnée

Avec Rabais multicouverture

Pour combler vos besoins d'assurance et pour bénéficier du rabais multicouverture, ajoutez une

autre protection.

Prime du

Prime du et du

Différence de prime

Garanties complémentaires :

Prime des garanties complémentaires

Montant d'assurance total $

Prime totale [ ] annuelle [ | mensuelle

Ce document a été rédigé a titre explicatif seulement et est complémentaire a l'illustration décrivant les garanties.
Il ne constitue pas votre police d'assurance. Veuillez vous reporter a votre contrat

Conseiller en

sécurité financiére : Desjar dins
Date : Assurances

Enregistrer Imprimer VIE « SANTE « RETRAITE

Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie. Coopérer pour créer l'avenir
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