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Cabinet de Services Financiers

Partenaire de Desjardins

Formulaire de changement de vie
Objectif du formulaire est d’en savoir plus sur votre situation personnelle.
Depuis notre derniére rencontre avez-vous connu ou prévoyez-vous des changements:

Niveau personnel, familial :

Changement de statut personnel, célibataire, conjoint de fait, etc................... []
Voulez-vous faire un budget............oooiiiiiiiii [ ]
Décision d’avoir un (des) enfant(s)..........cooeviiiiiiiiiii [ |
Achat dUne MaiSOM. ......oiiiii e e [ ]
Achat dun chalet. ... ]
Régime d’acces a 1a propri€te..........ooveiiiniiiii i, [ |
Vécut une séparation, UN dBCAS. ..........oeiriniiii i [ ]
Planification de votre valeur successorale..............coooviveiiiiiiiiiiii e, L[]
Planification de vosdonsde charité...............coooiiiiii i []
Planifier les études des enfants............oovviiiiiiiiiiii i L]
Revoir ma couverture d’asSUrance. ........oovvuuueieetiiiiiie et eiiiiiieeeeeanns []

Niveau professionnel :

Envisagez-vous un changement de carriere...............o.ovivviiiiiiiiininannnn... [
Changement d’emploi Ou PromOtiON. .......eutiieeitt et eiaeeaeennss [
Partir en affaires. ... []
Changement & 1’actionnariat.............ooueeineeiitt et eeeeeaeenaas ]

Planification de votre retraite :

Planification de votre revenu de retraite. ...........ooeviiiiiiiiii e, []
Avez-vous decide de prendre votre retraite...............ocooviiiiiiiiiii []
Désirez vous sécuriser votre niveau de vie a laretraite............................ |:|
FERR, FRV, CELL. .. ..ottt []

Autres raisons :

Votre nom, numéro de téléphone personnel, courriel, date :
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