COLLECTE D’INFORMATIONS : ANALYSE DES BESOINS EN CAS D’INVALIDITE

Nom Nom de votre entreprise
Date de naissance
Téléphone ( ) Adresse
Avez-vous fumé une cigarette au .
cours des 12 derniers mois? 9 Oui 9 Non
Comment qualifiez-vous votre état de santé U Excellent U Bon U Moyen U Fragile
Revenu déclaré (T4) I’année $ Nombre de semaines travaillées
derniéere au cours des douze derniers mois

Occupation
Dividendes $

Taches administratives %
Autres revenus (précisez) $ | Taches manuelles %
DEPENSES MENSUELLES
Prét hypothécaire ou loyer $ | Préts et cartes de crédit $
Services publics (électricité, .
chauffage, eau, etc.) Assurance et épargne $
Téléphone, Internet, etc. $ Vétements $
Frais de déplacements $ Loisirs $
Nourriture $ | Autres dépenses $

TOTAL DES DEPENSES $

RESSOURCES FINANCIERES

En cas d’invalidité, sur quelles sources de revenus pourriez-vous compter?

Assurance emploi $ | Assurance salaire personnelle $
Assurance salaire collective $ Autre(s)
RESSOURCES FINANCIERES TOTALES $
MONTANT NECESSAIRE EN CAS D’INVALIDITE $
(Soustrayez le total des ressources financiéres du total des dépenses)
Si vous ne pouviez plus travailler en raison d’une invalidité, . . . .
. - . . Q 14 jours U4 30 jours U 60 jours Q 120 jours

combien de temps pourriez-vous compter sur vos économies?
Pendant combien de temps auriez-vous besoin du Q2 ans Q5ans 0 Jusqu'a 65 ans
remplacement de votre revenu?

VOTRE PORTEFEUILLE D’ASSURANCE COMPORTE-T-IL LES ASSURANCES SUIVANTES?

U Assurance vie O Assurance décés ou mutilation accidentelles O Assurance fractures accidentelles

U Remboursement des frais médicaux U Remboursement des frais d’hospitalisation U Remboursement des frais dentaires

Compte tenu de vos besoins, quel montant étes-vous prét a verser
tous les mois pour assurer le maintien de votre niveau de vie en cas d’invalidité? $

J'atteste que M. ou M™® a effectué en ce jour, le A
la présente analyse de mes besoins en cas d’invalidité et qu’il ou elle m’en a remis une copie.

Signature du client

Signature du conseiller DESjardins

Sécurité financiere~

MD Marque de commerce propriété de Desjardins Sécurité financiére

06323F (08-04) Conjuguer avoirs et étres



