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OFFRE BANCAIRE GESTION PRIVÉE 1859MD 
FORMULAIRE D’ADHÉSION 
SÉCURIZONEMD Alerte plan individuel 

IMPORTANT : ACHEMINER AU TRANSIT 1670-1 ou  
par courriel à ABNsupport@bnc.ca 
Les fiches incomplètes seront retournées au banquier privé 

1. ADMISSIBILITÉ
Conditions pour adhérer au programme SÉCURIZONE Alerte en plan individuel :
 

> Être détenteur d'une offre bancaire Gestion privée 1859 (080, 021)
> Être âgé de 18 ans et plus
> Être domicilié au Canada

2. DEMANDE D’ADHÉSION

SÉCURIZONE Alerte Date (AAAA MM JJ)

  Plan individuel  Sans frais mensuels 

Le programme SÉCURIZONE Alerte en plan individuel sera sans frais mensuels tant et aussi longtemps que vous bénéficierez d’une offre 
bancaire Gestion privée 1859 et respecterez les autres critères d’admissibilité. Si vous ne bénéficiez plus d’une offre bancaire Gestion privée 
1859, la tarification individuelle régulière mensuelle de 9,95 $ plus taxes sera dès lors applicable. Dans ce cas, vous devrez consentir aux frais 
applicables afin de pouvoir continuer à bénéficier du programme SÉCURIZONE Alerte. 

BNC Assistance inc. et Banque Nationale pourront mettre fin ou modifier à tout moment la durée et l’offre de SÉCURIZONE Alerte en plan 
individuel réservée aux clients d’une offre bancaire Gestion privée 1859, en vous transmettant un préavis de 30 jours avant l’entrée en vigueur 
de la modification. Ce préavis contiendra la nouvelle clause ou la clause modifiée, l’ancienne clause visée par la modification (si applicable) et la 
date d’entrée en vigueur de la modification. Si vous refusez la modification, vous aurez le droit de mettre fin au programme sans frais en nous 
transmettant un avis au plus tard dans les 30 jours suivant la date d’entrée en vigueur de la modification.  

3. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Réservé à la Banque : SVP, VÉRIFIER et CONFIRMER L’ADRESSE ET LE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DU CLIENT AU CRM

Veuillez cocher cette case si vous avez modifié ou corrigé l’adresse au CRM. Nous procéderons au traitement du formulaire 48h après sa réception. 

No de FCC Date de naissance (AAAA MM JJ) Adresse électronique 

 M.  Mme 
Nom de famille Prénom 

4. CONSENTEMENT – SIGNATURE OBLIGATOIRE
Pour ouvrir et administrer votre programme d’assistance et vous fournir les services auxquels vous avez adhéré, BNC Assistance inc. et le fournisseur 
peuvent recueillir, utiliser et partager entre eux, ainsi qu’avec leurs mandataires et fournisseurs de services respectifs ou autres tiers, tels les agences 
d’évaluation du crédit, des renseignements à votre sujet, comme votre nom, vos coordonnées et votre date de naissance. Mon consentement sera 
valable à compter de la date de signature de la présente et le restera pour la durée de ma relation d’affaires avec BNC Assistance inc. et le fournisseur 
ou pour une plus longue période de temps si cela est requis ou permis par la loi, sous réserve de mon droit de retrait mentionné ci-dessous. Si je dois 
fournir des renseignements personnels à propos de mon conjoint ou d’un enfant à charge, je m’engage à obtenir au préalable son consentement à la 
collecte, à l’utilisation et à la communication de ses renseignements personnels de la façon prévue au contrat. 
De plus, je consens à ce que BNC Assistance inc. utilise certains de mes renseignements personnels pour m’offrir des produits et services 
susceptibles de m’intéresser ou les communique à ses sociétés apparentées afin que celles-ci les utilisent aux mêmes fins. Ces offres pourront 
m’être présentées par divers moyens, notamment par voie électronique, par téléphone ou par la poste, aux adresses et numéros que j’aurai 
fournis. Je reconnais que je pourrai retirer mon consentement à l’utilisation et à la communication de mes renseignements personnels à des fins 
de sollicitation en tout temps, en communiquant avec BNC Assistance inc. au 1 888 535-0510 ou 514 871-8360 (frais virés acceptés) ou en 
écrivant à l’adresse précisée dans le contrat. 

X
Date (AAAA MM JJ) Signature du demandeur 

Prénom et nom du demandeur 

5. RÉSERVÉ À LA BANQUE

No d’employé du conseiller Prénom et nom du conseiller Transit 

IMPORTANT : ACHEMINER AU TRANSIT 1670-1 ou par courriel à ABNsupport@bnc.ca 

SPÉCIM
EN
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