DEMANDE D’ADHESION

INFORMATION DE L’AGENCE

Nom de L’agence:

Adresse # De Suite/Unité

Ville Province Code Postale

Téléphone Télécopieur

Courriel

Cochez Corporation |:| Société en commandite |:| Propriétaire unique|:| Autre (preciser) |:|

INFORMATION PRINCIPALE

Principal contact et mandataire de 1’agence
Prénom Nom
Titre

# Années de courtage Courriel

NOMS DES DIRIGEANTS DE L’AGENCE

Lois sur la vie privee Courriel
Technologie Courriel
Marketing Courriel
Conformité Courriel

Chaque Agence a la chance d’avoir trois agents sous le titre de « Debt Monitoring ». Au cas ou1 un des individuels a besoin d’accées au
systeme de CAILBA Debt Monitoring System (DMS), ils devraient signer un contrat d’accord.

Declaration de la dette (1) Courriel
Declaration de la dette (2) Courriel
Declaration de la dette (3) Courriel

L’agence, appartient-elle ou est-elle financée ou controlée par une sociéte d’assurances, par un employé d’une sociéte d’assurance et/ou
par un employé d’une agence non independante?

Oui|:| Non |:|

Sinon, precisez :



COMITE

S'il vous plait indiquer qu’elle comité vous plait le plus. Faire partis du comité est voluntaire, ¢i vous étes interése a etre membre contacté
info@CAILBA.com.

Companie & Relations d’industrie et conformité |:|
Erreurs et Omission |:|

Adhésion []

Technologie [ ]

FRAIS DE MEMBRE

Votre application est en suspens jusqu’a il est approuver. Les applications sont approuver a la fin de chaque mois par le commité de
directeurs. Une foit approuver, vous étes un membre au complet. Les frais de membres sont au début de chaque mois, par example; ¢i

vous étes accepter le 15 Janvier, votre carte de membre commencera le debut Fevrier, alors vous payer pour 11 mois seulement. Les
individuels qui deviennent membre au dernier quart de I'année (Oct-Dec) ont leurs frais pour le reste de I'année renoncer.

Les suivants sont les frais annuels de membre, cochez celui qui vous convient le mieux :
[] AGG Indépendante (Agent général de gestion) — 1 250,00 $ + 62,50 $ TPS = 1 312,50 $

Agence autorisée de courtage d’assurances-vie offrant d’assurances-vie et d’assurances-maladie, parl’intermediaired’agents ou de courtiers
d’assurances-vie. Les membres devront payer tous les frais et toutes les cotisations.

[] AGG Corporative (Agent général de gestion) - 1 250,00 $ + 62,50 $ TPS = 1312,50 $
Sociéte d’assurances les members devront payer tous les frais et toutes les cotisations.
[l Fournisseur de I'industrie ou fournisseur d’assurances-vie - 3 125,00 $ + 156,25 $ TPS = 3 281,25 $

Les membres devront payer tous les frais et toutes les cotisations.

SIGNATURE ET REVENDICATION

En soumettant cette application, j’atteste que les renseignements exprimés aux présentes sont exacts et complets au meilleur de mes connaissances. De
plus, j’autorise la CAILBA et ses agents de mener toute enquéte nécessaire afin de connaitre le statut de cette agence et de ses mandataires dans les
provinces et avec les assureurs avec lesquels elle fait affaire. Si cette demande d’adhésion est agréée, j’accepte de respect tous les reglements, politiques et
déclarations de responsabilité de la CAILBA.

Signature : Date :

Titre :

Montant de paiment: # de Cheque:

Merci pour votre Soutien!

Remplir et retourner le formulaire accompagné d’un cheque au
montant des frais d’adhésion et payable a la CAILBA):

105 King Street East Toronto, ON M5C 1G6 N
Telephone: (416) 548-4223 Telecopieur: (416) 340-9977 CA I LBA

Courriel: info@CAILBA.com Site Internet: www.CAILBA.com Canadian Association of
Independent Life Brokerage Agencies




