. . PARTAGE DES DROITS - EVALUATION
O Desjardins Québec

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Nom de famille : Prénom : Sexe M Q4
Sexe F O

Numéro d’identifiant : Numéro de téléphone : Courriel :

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville : Code postal :

RENSEIGNEMENTS SUR L’EX-CONJOINT

Nom de famille : Prénom : Sexe M Q
Sexe F O

Date de naissance : Numéro de téléphone : Courriel :

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville : Code postal :
ATTESTATION DES DATES DE L’UNION

Mariés Q Conjoints 1

Date de début : Date de fin :

(AAAAIMM/JJ) (AAAAIMM/JJ)

Signature du participant : Signature de I'ex-conjoint :

(Signature manuscrite seulement) (Signature manuscrite seulement)

Veuillez retourner ce formulaire :

INFORMATION ADDITIONNELLE COMMENT TRANSMETTRE VOS DOCUMENTS
Service aux participants du RRMD Par la messagerie sécurisée via la section Nous joindre
Du lundi au vendredi,de 8 ha 17 h Sur le site Internet du RRMD au rcd-dgp.com
Par téléphone Par la poste ou par courrier interne
Nous appeler au 1 866 434-3166 ou au 514 285-3166 Desjardins Assurances
Par messagerie sécurisée LEV200-4-B
Nous écrire a partir de la section sécurisée Nous joindre du 200, rue des Commandeurs
site Internet du RRMD au rcd-dgp.com Lévis QC G6V 6R2



https://www.secure.rcd-dgp.com/Trans/Commun/Pages/NousJoindre.aspx?lang=fr-CA
https://www.communications.dsf-dfs.com/T/OFC4/L2S/5625/B2687731/CFER/738393/27943797/Fo0XlS/1/533763/ycPRVoon/I/751282/PWI33y.html?h=yShg0dyGUlVN8q5e_OKvowUlWg6VruJTmSbuHzXiwo0
https://www.secure.rcd-dgp.com/Trans/Commun/Pages/NousJoindre.aspx?lang=fr-CA
https://www.communications.dsf-dfs.com/T/OFC4/L2S/5625/B2687731/CFER/738393/27943797/Fo0XlS/1/533763/ycPRVoon/I/751282/PWI33y.html?h=yShg0dyGUlVN8q5e_OKvowUlWg6VruJTmSbuHzXiwo0
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