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Demande d’accès en ligne pour une tierce personne 

Informations sur la personne qui aura accès au compte
Nom de la personne qui aura accès au compte : Lien avec le propriétaire du compte :

Courriel : Téléphone :

Il est important de nous fournir une adresse courriel confidentielle puisque nous allons faire parvenir à cette adresse le nom d’usager et le mot 
de passe provisoire qui pourront être utilisés pour accéder au compte.

Engagements de la personne qui aura accès

•	 Je reconnais que j’aurai accès à des renseignements confidentiels et sensibles à l’égard du propriétaire et de ses actifs. Je m’engage à 
prendre toutes les mesures nécessaires afin de protéger le caractère confidentiel de ces renseignements et à uniquement les communiquer 
au propriétaire ou conformément aux instructions du propriétaire.

•	 Je m’engage à ne divulguer mon nom d’usager ni mon mot de passe à personne et à aviser immédiatement Assomption Vie si j’ai des 
raisons de croire qu’une personne non autorisée connaît mon nom d’usager et mon mot de passe.

•	 J’accepte d’être lié et de respecter tous les termes et conditions d’utilisation qui figurent sur le service en ligne ainsi que leurs mises à jour.

•	 Je comprends que mon accès au compte du propriétaire ne fait pas de moi un client d’Assomption Vie. Assomption Vie n’a aucune obligation 
envers moi et je reconnais n’avoir aucun droit à l’égard du compte. Assomption Vie peut mettre fin à mon accès au compte en tout temps 
pour quelque raison que ce soit, sans préavis.

Fait à __________________________________________________ (ville et province), le ____________________________ (date)

Signature de la personne qui aura accès : X ____________________________________

Assurance individuelle
Courriel : service.assures@assomption.ca, 
Téléc. : 1 (855) 577-3864

Placements et retaite
Courriel : placements.retraite@assomption.ca, 
Téléc.: 1 (855) 430-0588 

Assomption Compagnie Mutuelle d’Assurance-Vie, C.P. 160/770 rue Main, Moncton NB E1C 8L1

En soumettant ce formulaire, vous demandez qu’Assomption Vie donne accès à votre compte à une tierce personne. Assurez-vous qu’il s’agit d’une 
personne de confiance, car elle aura accès à des renseignements confidentiels. Cette personne pourra accéder à votre compte en mode lecture 
seule et ne pourra pas faire de changements ou transactions en votre nom. Vous pouvez révoquer l’accès de cette personne en tout temps.

Avis au propriétaire

Vous devez savoir que la personne mentionnée ci-haut aura accès à toutes les informations disponibles sur le service en ligne  
d’Assomption Vie qui vous concernent. Ces informations comprennent vos renseignements financiers et peuvent comprendre d’autres 
renseignements personnels. Toutefois, aucun renseignement d’ordre médical n’est accessible sur le service en ligne. Assomption Vie ne 
recommande pas de donner accès à vos renseignements personnels à des tierces parties. Vous donnez cet accès à vos risques et périls.

Aucune transaction ne sera permise sur vos comptes sans votre signature. Vous pouvez révoquer en tout temps l’accès de la personne 
indiquée ci-dessus à vos comptes en nous téléphonant au 1 (800) 343-5622.

Nom du (des) propriétaire(s) : Numéro de groupe ou client :

Courriel : Téléphone :

Libération et engagement (du propriétaire)

En contrepartie d’une autorisation d’accès du service en ligne d’Assomption Vie à la personne dont le nom figure ci-haut, j’accepte les 
engagements et conditions suivants :

•	 Je libère, par la présente, Assomption Vie contre toute perte, bris, dommages, frais ou préjudice que je pourrais subir en lien, directement 
ou indirectement, avec l’accès de la personne autorisée à mon compte en ligne d’Assomption Vie, sans autre contrepartie valable que 
celles énoncées aux présentes. Je comprends que la personne autorisée aura accès à des renseignements confidentiels à mon égard et 
libère Assomption Vie de toute responsabilité à l’égard de l’utilisation faite de ces renseignements par la personne autorisée.

•	 Je reconnais avoir lu et compris la présente libération et engagement avant de la signer.

Fait à __________________________________________________ (ville et province), le ____________________________ (date)

Signature du (des) propriétaire(s) : X ___________________________________      X ____________________________________

No de police (optionnel) ______________________________
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