
Pour l’assurance 
vie, vous devez 

remplir un 
questionnaire 
d’assurabilité - 
Communiquez 
avec l’équipe 

PRASE au poste 
47777, option 2, 
puis option 1, ou 

par courriel à 
 

 

IMPORTANT

N'oubliez pas 
de remplir 

cette section!
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