2 VIGILIS

Avis d’annulation de débit préautorisé

Information sur Passuré principal / le titulaire de la police (Priére d’écrire en caractéres d'imprimerie)

Assuré principal : Numeéro(s) de police(s) ou d’identification :
Titulaire - Nom (prénom et nom) ou dénomination sociale compléete dans le cas d’une société, y compris les mentions Cie, Itée, inc., etc.:

Information sur le payeur, titulaire du compte bancaire (Priere d’écrire en caractéres d’imprimerie)

Nom (prénom et nom) ou dénomination sociale compléte dans le cas d’'une société, y compris les mentions Cie, Itée, inc., etc. :

Je/Nous annule/annulons mon/notre autorisation d’effectuer des débits préautorisés (personnels ou d’entreprise) sur
mon/notre compte :

Information sur le compte bancaire
Institution financiere (IF) :

Numéro de transit de I'lF (succursale : 5 chiffres / institution : 3 chiffres) Numeéro de compte de I'lF :

Je/Nous reconnais/reconnaissons que cette annulation ne met pas fin a toute autre obligation que je/nous pourrais/
pourrions avoir envers Gestion VIGILIS. Si la convention de compte du payeur exige la signature de deux ou plusieurs
signataires autorisés, les signatures de toutes ces personnes sont requises aux fins du présent avis d’annulation.

Signature du (des) titulaire(s) du

compte bancaire : Date:
Signature du (des) titulaire(s) du
compte bancaire : Date:
Fait a ce jour de 20

Note : Sous réserve de tout accord entre un payeur et un bénéficiaire (Gestion VIGILIS), y compris de leur Autorisation
de DPA du payeur, un avis d’annulation peut étre signifié a un bénéficiaire par poste réguliere, par courrier recommandé,
par courriel, par télécopieur ou envoi par messager prépayé et doit étre signifié conformément aux exigences relatives a
l'avis pour les annulations énoncées dans I’Autorisation de DPA du payeur, soit par un préavis écrit de 10 jours.

Nous vous invitons & communiquer avec nous du lundi au vendredi, de 8h30 a 17h, en composant le 1 888 682-7772.
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