
 
 

 
 

   

 

 

 
 

 

  

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

  
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECHERCHE DE BIEN NON RÉCLAMÉ  
DE GSC 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 
NOM PRÉNOM 

ADRESSE VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ADRESSE DE COURRIEL (FACULTATIF) 

LIEN AVEC LE PROPRIÉTAIRE DU BIEN NON RÉCLAMÉ (veuillez cocher toutes les cases qui 
s’appliquent) 

Je suis le promoteur du régime ou  un participant au régime 

J’agis au nom d’un promoteur de régime,      d’un participant au régime ou  d’une succession  

Autre (veuillez préciser) : ____________________________________________________________________________ 

Si vous n’êtes pas un participant au régime ou le propriétaire du bien non réclamé*  

Le participant au régime ou le propriétaire est-il toujours vivant?  Oui Non  
Si Non, veuillez indiquer la date du décès (jj-mm-aaaa) : _________________ 

Veuillez décrire votre relation avec le participant au régime ou le propriétaire :   
_______________________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT AU RÉGIME OU LE PROPRIÉTAIRE  
Nº d’identification GSC Nom du promoteur de régime 

Nom du participant au régime ou du propriétaire Prénom du participant au régime ou du propriétaire 

Date de naissance du participant au régime ou du propriétaire (jj-mm-aaaa) 

RENSEIGNEMENTS SUR LE BIEN NON RÉCLAMÉ 
Description du bien non réclamé (type de produit ou régime, valeur monétaire et période de couverture) 

Documents requis : 
Veuillez joindre au présent formulaire une photocopie de deux pièces d’identité, dont l’une comporte une photo de vous et indique 
votre date de naissance.  

*Si vous n’êtes pas un participant au régime, vous pourriez devoir fournir des documents supplémentaires, comme une preuve du fait
que vous êtes habilité à faire cette demande ou une preuve de procuration, avant que la recherche puisse être lancée.

Veuillez faire parvenir le formulaire rempli ainsi que les documents requis à l’adresse suivante : 
À l’attention de l’Ombudsman 
Green Shield Canada  
5140, rue Yonge, bureau 2100 
Toronto (Ontario)  M2N 6L7  
Télécopieur : 416 733-1955 
Courriel : ombudsman@greenshield.ca 

Notre engagement en matière de confidentialité : 
Le respect de votre vie privée et la protection de la confidentialité de vos renseignements personnels sont au cœur de la conduite de 
nos affaires. Nous nous sommes engagés à protéger tout renseignement personnel que nous recueillons ou détenons. Notre Code 
de confidentialité vous informe de la teneur de nos politiques et procédures relatives à la confidentialité, et ils vous éclairent sur les 
mesures que nous avons prises pour protéger votre vie privée et la confidentialité de vos renseignements personnels. 

Dès l’instant où vous devenez un groupe et un participant à un régime de garanties de Green Shield Canada, vos renseignements 
personnels ne sont obtenus et utilisés qu’avec votre consentement, et nous continuons par la suite à utiliser et à divulguer les 
renseignements personnels que vous nous confiez conformément à notre Code de confidentialité. Vous pouvez retirer votre 
consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de vos renseignements personnels en tout temps, pourvu qu’il n’y ait pas 
d’obligation légale ou réglementaire empêchant de le faire. Si vous ne consentez pas à certaines formes d’utilisation de vos 
renseignements personnels, ou si vous retirez votre consentement, nous ne serons pas en mesure de donner suite à votre demande 
de recherche relative à des biens non réclamés dans nos dossiers. 

mailto:ombudsman@greenshield.ca


 

 
 

 
 

 
 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECHERCHE DE BIEN NON RÉCLAMÉ  
DE GSC 

En soumettant le présent formulaire, vous attestez que les renseignements qu’il contient sont exacts et que vous êtes autorisé à les 
divulguer à Green Shield Canada. Vous consentez également à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de ces renseignements 
par Green Shield Canada et ses sociétés affiliées conformément au Code de confidentialité de Green Shield et aux fins de la recherche 
de biens non réclamés dans nos dossiers. 

Les courriels envoyés ou reçus par Internet ne sont pas nécessairement sécurisés. Vous devriez faire preuve de prudence lorsque 
vous envoyez des courriels contenant des renseignements confidentiels, ou utiliser d’autres moyens sécurisés pour transmettre ces 
renseignements. 

Pour obtenir plus de renseignements à propos du Code de confidentialité de Green Shield Canada, veuillez visiter notre site Web à 
www.greenshield.ca. 

https://www.greenshield.ca
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