
   

 

 

 
 

CESSION EN GARANTIE/DÉCHARGE DE CESSION EN GARANTIE 
 

Numéro de police 
 

Prénom, initiales et nom de l’assuré/rentier 
 

 
Cession - en tant que garantie additionnelle 
En contrepartie de la somme reçue, le soussigné transfert par la présente ses droits, ses intérêts et le titre afférents à la police 
susmentionnée au cessionnaire mentionné ci-dessous à hauteur de sa dette. 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Nom complet du cessionnaire  
 
___________________________________________________________________________________________________________
Adresse du cessionnaire        No.                                    Rue                                                                               No d’app. 
 

___________________________________________________________________________________________________________
Ville      Prov.     Code postal 

 
Fait à ______________________________________ ce ________________________ jour de ____________________ 20 _______. 
                                  Lieu                Mois 
 

________________________________________________               ___________________________________________________ 
Témoin                 Titulaire 
 

________________________________________________               ___________________________________________________ 
Témoin                 Bénéficiaire, si applicable 

Décharge de cession en garantie 

Nom du cessionnaire 

 
En contrepartie de la somme reçue, le cessionnaire libère par la présente tous les droits et intérêts de la police susmentionnée.  
 

Fait à ______________________________________ ce ________________________ jour de ____________________ 20 _______. 
                                  Lieu                Mois 
 

________________________________________________               ___________________________________________________ 
Témoin                               Signature du cessionnaire 
 

________________________________________________               ___________________________________________________ 
Témoin                                              Signature du cessionnaire 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Réservé au siège social 
Ce document a été enregistré par Foresters, compagnie d’assurance vie, mais aucune responsabilité n’est assumée concernant sa validité. 

 
Enregistré le _____________________________________________ par _____________________________________ . 
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