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ANNEXE 1 

(a.31)  

AVIS DE RÉSOLUTION D’UN CONTRAT D’ASSURANCE  

AVIS DONNÉ PAR LE DISTRIBUTEUR  

Article 440 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers (chapitre D‐9.2)  

LA   LOI  SUR   LA   DISTRIBUTION  DE   PRODUITS  ET   SERVICES  FINANCIERS   VOUS  DONNE  DES  DROITS   
IMPORTANTS. 

La Loi vous permet de mettre fin au contrat d’assurance, sans pénalité, dans les 10 jours suivant la date 

de la signature du contrat d’assurance. L’assureur peut toutefois vous accorder un délai plus long.  

Pour mettre  fin au contrat, vous devez donner à  l’assureur, à  l’intérieur de ce délai, un avis par poste 

recommandée ou par tout autre moyen vous permettant de recevoir un accusé de réception.  

Malgré l’annulation du contrat d’assurance, le premier contrat conclu demeurera en vigueur. Attention, 

il est possible que vous perdiez des conditions avantageuses qui vous ont été consenties en raison de 

cette assurance; informez‐vous auprès du distributeur ou consultez votre contrat.  

Après l’expiration du délai applicable, vous avez la faculté d’annuler le contrat d’assurance en tout temps, 

mais des pénalités pourraient s’appliquer. 

Pour de plus amples  informations, communiquez avec  l’Autorité des marchés financiers au 1‐877‐525‐

0337 ou visitez le www.lautorite.qc.ca.  

AVIS DE RÉSOLUTION D’UN CONTRAT D’ASSURANCE 

À:  
_____________________________________________________________________________________  

(nom de l’assureur)  

_____________________________________________________________________________________ 
(adresse de l’assureur)  

Date: _________________________________________________________ (date d’envoi de cet avis)  

En vertu de l’article 441 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers, j’annule le contrat 
d’assurance no: _________________ (numéro du contrat s’il est indiqué)  

conclu le : _________________________________________________(date de la signature du contrat)  

à : _______________________________________________________ (lieu de la signature du contrat)  

__________________________________________________________(nom du client) 
__________________________________________________________(signature du client) 



PARLONS ASSURANCE !

LIBERTÉ DE CHOISIR
Vous n’êtes jamais obligé d’acheter une assurance :
● qui vous est offerte chez votre distributeur;
● auprès d’une personne que l’on vous désigne;
● ou pour obtenir un meilleur taux d’intérêt ou tout autre avantage.
Même si vous êtes tenus d’être assuré, vous n’êtes pas obligé d’acheter l’assurance 
que l’on vous offre présentement. C’est à vous de choisir votre produit d’assurance  
et votre assureur. 

COMMENT CHOISIR
Pour bien choisir le produit d’assurance qui vous convient, nous vous recommandons 
de lire le sommaire qui décrit le produit d’assurance et que l’on doit vous remettre.

RÉMUNÉRATION DU DISTRIBUTEUR
Une partie de ce que vous payez pour l’assurance sera versée en rémunération au distributeur.
Lorsque cette rémunération est supérieure à 30 %, il a l’obligation de vous le dire. 

DROIT D’ANNULER
La Loi vous permet de mettre fin à votre assurance, sans frais, dans les 10 jours suivant l’achat de votre 
assurance. L’assureur peut toutefois vous accorder un délai plus long. Après ce délai, si vous mettez fin 
à votre assurance, des frais pourraient s’appliquer. Informez-vous auprès de votre distributeur du délai 
d’annulation sans frais qui vous est accordé.
Lorsque le coût de l’assurance est ajouté au montant du financement et que vous annulez l’assurance, 
il est possible que les versements mensuels de votre financement ne changent pas. Le montant du 
remboursement pourrait plutôt servir à diminuer la durée du financement. Informez-vous auprès de votre 
distributeur.

L’Autorité des marchés financiers peut vous fournir de l’information neutre et objective. 
Visitez le www.lautorite.qc.ca ou appelez-nous au 1 877 525-0337.

$

Cette fiche ne peut être modifiée.

L’objectif de cette fiche de renseignements est de vous informer sur vos droits. 
Elle ne dégage ni l’assureur ni le distributeur de leurs obligations envers vous.

Nom du distributeur :  Banque HSBC Canada

Nom de l’assureur : American Bankers Compagnie d'Assurance Générale de la Floride/American Bankers Compagnie d'Assurance Vie de la Floride 

Nom du produit d’assurance : Assurance voyage et médicale

Espace réservé à l’assureur : 

https://lautorite.qc.ca/grand-public/
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Pre-Existing Conditions 
(symptoms, treatments)  

Return Date  
of a Trip   

180 days before  
Departure Date 

 of a Trip  

Departure  
Date of a Trip  

Medical Emergency resulting from  
Pre-Existing Conditions is not covered  
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SCHEDULE 1
(s. 31)
NOTICE OF RESCISSION OF AN INSURANCE CONTRACT
NOTICE GIVEN BY A DISTRIBUTOR

Section 440 of the Act respecting the distribution of financial products and services (chapter D-9.2)
THE ACT RESPECTING THE DISTRIBUTION OF FINANCIAL PRODUCTS AND SERVICES GIVES YOU IMPORTANT RIGHTS.

The Act allows you to rescind an insurance contract, without penalty, within 10 days of the date on which it is signed. However, the 
insurer may grant you a longer period.

To rescind the contract, you must give the insurer notice, within that time, by registered mail or any other means that allows you to 
obtain an acknowledgement of receipt.

Despite the rescission of the insurance contract, the first contract entered into will remain in force. Caution, it is possible that you may 
lose advantageous conditions as a result of this insurance contract; contact your distributor or consult your contract.

After the expiry of the applicable time, you may rescind the insurance contract at any time; however, penalties may apply.

For further information, contact the Autorité des marchés financiers at 1-877-525-0337 or visit  www.lautorite.qc.ca.

NOTICE OF RESCISSION OF AN INSURANCE CONTRACT
To:
________________________________________________________________________________________

(name of insurer)
________________________________________________________________________________________

(address of insurer)

Date:     ___________________________________________________ (date of sending of notice)  

Pursuant to section 441 of the Act respecting the distribution of financial products and services, I hereby rescind insurance  
contract no.:    ___________________________________________________  (number of contract, if indicated) 

Entered into on:    ______________________________________  (date of signature of contract) 

In:    ___________________________________________________ (place of signature of contract)

_____________________________________________ (name of client) 

_____________________________________________ (signature of client)



LET’S TALK INSURANCE!

IT’S YOUR CHOICE
You are never required to purchase insurance:

 ● that is offered by your distributor;
 ● from a person who is assigned to you; or
 ● t

Even if you are required to be insured, you do not have to purchase the insurance that 
is being offered. You can choose your insurance product and your insurer.  

HOW TO CHOOSE
To choose the insurance product that’s right for you, we recommend that you read the summary 
that describes the insurance product and that must be provided to you.

DISTRIBUTOR REMUNERATION
A portion of the amount you pay for the insurance will be paid to the distributor as remuneration.
The distributor must tell you when the remuneration exceeds 30% of that amount. 

RIGHT TO CANCEL 
The Act allows you to rescind an insurance contract, at no cost, within 10 days after the purchase of your 
insurance. However, the insurer may grant you a longer period of time. After that time, fees may apply if 
you cancel the insurance. Ask your distributor about the period of time granted to cancel it at no cost.

period. Ask your distributor for details.

The  can provide you with unbiased, objective information. 
Visit www.lautorite.qc.ca or call the AMF at 1-877-525-0337.

$

This fact sheet cannot be modified

The purpose of this fact sheet is to inform you of your rights.  
It does not relieve the insurer or the distributor of their obligations to you.

Name of distributor:

Name of insurer:

Name of insurance product:

Reserved for use by the insurer: 

HSBC Bank Canada 

American Bankers Insurance Company of Florida/American Bankers Life Assurance Company of Florida 

Travel and Medical Insurance  




