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Bonjour, 

Par la présente, je désire que _____________________________dont le code de représentant est ______________soit nommé agent 

responsable du service seulement de mon ou mes contrats d’assurances portant le ou les numéros suivants :

Je vous autorise à lui communiquer les renseignements relatifs à mon contrat d’assurance chez Humania Assurance. 

Signature du propriétaire de la police :

Changement de représentant 
de service 

Date :

Signé à  :

Prénom et nom du client :

Informations

Signature

Humania Assurance Inc., 1555, rue Girouard Ouest, Saint-Hyacinthe (Québec)  J2S 2Z6
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