
Province
Nombre 

d'employés
Volume 

d'assurance
Taux (par 1 000 $) Prime Adjustement (+/-) Taxe de vente Total

* Ontario -                       -                       -                       

* Québec -                       -                       -                       

Alberta -                       -                       

C.-B. -                       -                       

Saskatchewan -                       -                       

Manitoba -                       -                       

T.-N. -                       -                       

Î.-P.-É. -                       -                       

N.-B. -                       -                       

N.-É. -                       -                       

Yukon -                       -                       

T.N.-O -                       -                       

Nunavut -                       -                       

** Ontario -                       -                       

** Québec -                       -                       
É.-U. -                       -                       

Total -                           -                           -                           -                       -                           -                       

Chèque ci-joint de : 0,00 $

Préparé par :

Date :

83839 (11-2008)

* Veuillez verser toutes les taxes de vente au détail qui s'appliquent.

* * Veuillez verser au gouvernement approprié toutes les taxes de vente qui s'appliquent. 

Compagnie d'assurance vie RBC                                         
CP 1800 SUCC B                                       
Mississauga, ON   L4Y 3W6

Titulaire de police :

Relevé de prime mensuel 
Calcul de comptabilité

ASSURANCE DÉCÈS ET MUTILATION ACCIDENTELS DE BASE

GSRN° de police :             

Centre de paiement :

Pour le mois de :

                                                             ® Marques déposées de la Banque Royale du Canada. Utilisées sous licence.

783997968
RBC Assurances
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