ANNEXE 4

REVOCATION DE CONSENTEMENTS PARTICULIERS

JE REVOQUE LES CONSENTEMENTS PARTICULIERS DONNES AU CABINET PAR L’AVIS
SUIVANT

A:

(nom du cabinet)

(adresse du cabinet)

En date du
ou

Par la présente, je, soussigné(e), (nom du client), vous avise que jannule
le consentement particulier visant a vous permettre d’utiliser les renseignements qui me
concernent a de nouvelles fins et ce, dans les disciplines suivantes :

Assurance de dommages | Courtage en contrats d’investissement |
Assurance collective de personnes ] Planification financiére ]
Assurance de personnes O Expertise en réeglement de sinistres O
Courtage en épargne collective O Courtage en plans de bourses d’étude O
Courtage hypothécaire O
Consentements que je vous ai donnés le:
(date du consentement)
(nom du client) (signature du client)
(Identification du client, adresse ou No. de folio ou No. de contrat, etc.)
Par ailleurs, je vous retire les consentements suivants :
Mon consentement relatif a I'inclusion de mon nom dans une liste nominative. []

Mon consentement permettant d’utiliser mon adresse électronique visant a encourager [|
la participation a une activité commerciale

(nom du client) (signature du client)

(Identification du client, adresse ou No. de folio ou No. de contrat, etc.)
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