
Madame,
Monsieur,

Nous revoyons régulièrement les renseignements consignés dans nos dossiers pour les clients qui reçoivent des prestations de
rente. Cette révision nous permet de nous assurer que les renseignements sont exacts et que nous vous versons les prestations au
bon moment.

Vous trouverez ci-dessous les renseignements que nous avons pour votre police. Nous vous prions de confirmer les détails en
signant et en retournant la partie du bas de cette lettre dans l'enveloppe prévue à cet effet. Vous pouvez également numériser cette
partie signée ou la prendre en photo et nous envoyer le tout par courriel à placement@empire.ca. Si certains renseignements sont
erronés, veuillez y apporter les corrections nécessaires.

Vous devez nous retourner ce formulaire au plus tard le 31 octobre 2024 afin que nous puissions continuer à vous envoyer vos
prestations de rente.

De plus, si vous recevez vos chèques de prestations par la poste, nous vous encourageons à envisager notre option sécuritaire et
pratique de dépôts directs. Nous déposerons vos prestations directement dans votre compte bancaire canadien; vous n'aurez donc
pas à vous préoccuper de problèmes tels que les retenues sur les chèques ou les interruptions postales. Pour passer aux dépôts
directs, vous n'avez qu'à joindre un chèque annulé lorsque vous retournez la partie du bas de cette lettre.

Si vous avez des questions à ce sujet, nous vous prions de communiquer avec notre équipe du Service à la clientèle au
1 800 561-1268.

Nous vous remercions d'avoir choisi l'Empire Vie et de nous donner l'occasion de vous aider à bâtir et à protéger votre patrimoine.

Veuillez agréer nos salutations distinguées.

Stephanie Wisniewski
Directrice, Opérations, Marchés individuels
Empire Vie

              259, rue King Est, Kingston, (Ontario) K7L 3A8
                  www.empire.ca     placement@empire.ca

VEUILLEZ DÉTACHER CETTE SECTION ET NOUS LA RETOURNER
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