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DEMANDE DE RECHERCHE D’UN 
BIEN NON RÉCLAMÉ  

 

 

Renseignements sur le propriétaire  
Prénom  Nom de famille Date de naissance 

(jour/mois/année) 

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal) 

Numéro de téléphone 
(            ) 

Courriel 

 
Adresse précédente du propriétaire 
Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal) 

 

Renseignements sur le représentant (le cas échéant)  

 

Le propriétaire du bien non réclamé est-il toujours en vie?              Oui                        Non 

Si  non, veuillez indiquer la date du décès :   _______/________/_________ 

 jour mois année 

Veuillez décrire votre lien avec le bien non réclamé (ex. : titulaire ou participant, personne 

assurée, bénéficiaire, liquidateur, parent, mandataire) 

 

 

 

 

 

Prénom  Nom de famille Date de naissance 
(jour/mois/année) 

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal) 

Numéro de téléphone 
(            ) 

Courriel 
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Renseignements relatifs au bien 

Le bien non réclamé s’inscrit-il dans un programme : 

Individuel      

Collectif   

 
Description du bien non réclamé 

___ Produit d’assurance       ___ Produit d’épargne          ___ Produit de fiducie 

Numéro de contrat Entreprise ayant établi le 
contrat 

Date du contrat 

Nom du titulaire ou participant Date de naissance du 
titulaire/participant 
(jour/mois/année) 

Nom de l’assuré (dans le cas d’un contrat d’assurance vie) 

 

Veuillez faire parvenir ce formulaire dûment rempli ainsi que les documents exigés à l’adresse 

suivante : 

iA Groupe financier 
Service à la clientèle 
1080, Grande-Allée Ouest 

C.P. 1907, succursale Terminus 

Québec (Québec)  G1K 7M3 

 


