carada MWy  COVID-19 - Demande de report de versement en ligne

Vous avez demandé de communiquer avec nous par courrier électronique (votre demande, et votre consentement aux communications par courrier

électronique, peuvent étre retirés). En conséquence, vous acceptez que nous ne garantissions pas la sécurité de nos communications par courrier
électronique.

Veuillez diment ce formulaire, le sauvegarder sur votre appareil et I'envoyer a I'adresse : COVID19@canadalife.com. Nous vous invitons a protéger
le formulaire avec un mot de passe si vous le souhaitez et que vous étes en mesure de le faire. Veuillez nous faire parvenir le mot de passe dans un
courriel distinct envoyé a la méme adresse (vous devrez saisir de nouveau |'adresse manuellement) immédiatement apres I’envoi du formulaire.

L’envoi d’un formulaire incomplet pourrait retarder le traitement.
Si vous utilisez un PC, enregistrez le formulaire sur le PC avant de le remplir et aprés I’avoir rempli.
Si vous utilisez un appareil Apple ou Android, nous recommandons d’utiliser un logiciel de lecture de fichiers PDF de haute qualité.

N° du prét hypothécaire (13 chiffres indiqués sur votre relevé hypothécaire)

Emprunteur principal

Prénom : Nom de famille:

Coemprunteur/emprunteur supplémentaire

Prénom: Nom de famille:

Adresse courriel (o la réponse a cette demande sera acheminée):

Adresse de la propriété

Ligne d’adresse 1:

Ville: Province:

Code postal: Téléphone:

I

Type de propriété: Sélectionner I'une des options suivantes

Date de votre prochain versement : Reporter les paiements pendant :

(1 mois = 4 versements hebdomadaires/ 2 versements aux deux semaines/2 versements bimensuels/1 versement mensuel)

|:| 1 mois |:| 2 mois |:| 3 mois

Comment étes-vous touché par la COVID-19?

Sélectionner l'une des options suivantes

Quelle est votre situation actuelle sur le plan du revenu?

Sélectionner I'une des options suivantes

Quelle a été votre derniére journée de travail?

Veuillez fournir d’autres détails sur la fagon dont la COVID-19 vous a touché financiérement:

Détenez-vous plus d’un prét hypothécaire auprés d’IG Gestion de patrimoine?
*Si oui, veuillez fournir les numéros de tous vos préts hypothécaires ci-dessous. I:l Ooul I:l NON

Numéro du prét hypothécaire (13 chiffres)
et adresse de la propriété :

Numéro du prét hypothécaire (13 chiffres)
et adresse de la propriété :



mailto:COVID19@canadalife.com

Veuillez cocher TOUTES les cases pour indiquer que vous étes d’accord. Une case non cochée entrainera un retard de
traitement de la demande.

Consentement et divulgation :

|:| Je demande un report de mon versement hypothécaire, incluant le capital, I'intérét et I'impot foncier (le cas échéant),
pour un mois, si je suis admissible.

|:| Je comprends que le report de versement augmentera le montant total du prét a rembourser et que :
e L’intérét continuera de courir durant la période de report.
o L'intérét et la partie de I'imp6t foncier de mon versement (le cas échéant) seront ajoutés au solde en capital de
mon prét et accumuleront de l'intérét.
e Le solde de mon prét a la fin de la durée courante sera plus élevé compte tenu du report d’un ou de plusieurs
versements.

|:| Je comprends que le fait de soumettre cette demande ne garantit pas que le report de mon versement sera accepté,
et je dois continuer d’effectuer mes versements habituels jusqu’a ce que le report soit approuvé.

|:| S’il y a plus d’un emprunteur, je déclare que je suis autorisé par tous les emprunteurs de ce prét hypothécaire a i)
fournir des renseignements personnels sur leur situation financiere; ii) faire cette demande et iii) fournir les
consentements exigés en leur nom.

|:| Je reconnais qu’en remplissant ce formulaire, je fournis des renseignements personnels a Canada Vie (selon le sens
donné a ce terme dans les lois fédérale et provinciales sur la protection des renseignements personnels). J'autorise
Canada Vie a recueillir ces renseignements personnels afin d’évaluer et de traiter ma demande pour le report de
sommes dues sur mon prét hypothécaire pour une période d’un mois. J’autorise Canada Vie a conserver les
renseignements personnels fournis aussi longtemps que la loi le permet et I'exige. Je consens a ce que mes
renseignements personnels soient partagés avec d’autres sociétés du Canada Vie pour I’évaluation et le traitement
de ma demande.

|:| En soumettant ce formulaire, j’autorise la Canada Vie a me faire parvenir par voie électronique toute communication
relative a la présente demande a I'adresse de courriel fournie ci-dessus.

|:| En remettant le présent formulaire, je consens en mon nom et au nom de tout codébiteur hypothécaire ou garant
qui, je le confirme, a consenti a cette demande, a modifier les modalités de mon prét hypothécaire en reportant les

paiements de la fagon indiquée dans le présent document. Vous trouverez de plus amples renseignements sur |'aide

aux propriétaires offerte par la Canada Vie relativement a la COVID-19 ici. Ces renseignements sont incorporés a titre

de référence dans les présentes.


https://www.canadalife.com/fr/a-propos-de-nous/mesures-que-prend-la-canada-vie-pour-vous-soutenir-en-cette-periode-de-covid-19/foire-aux-questions.html
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