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I would like to personally thank you for choosing Allstate Benefits to help you prepare for the future. 

In the event of an untimely death, your Life Insurance coverage pays benefits to the beneficiary of 
your choice.  This valuable coverage provides relief from some of the financial burdens associated 
with an unexpected death.  Your coverage becomes effective on the date described in your policy or 
certificate. 

You may visit our website at www.allstatebenefits.com/mybenefits for information or claim forms.  If 
you need additional information or service, you may call our Customer Care Center at 
Ä ä Ä ã Ä è Ä í Ã à Ã á Ã à Ã à Â ê À à À à À à Â é À à À à Ä ä Â é À ï À ç Å à Ä è Ä ï Ä î Ä å Å ä Ä á Ä ç À à È æ À à À à Ê ê È æ Æ â Ä é Æ æ À à Ç æ À â Á ç À â Ê ì È æ Ç ä Ä ï Ì ç Á à À æ À â À à À î À à Â ã Ä ï Ä î Ê â Ä î Ä î À á À à

##############.
Ä ä Ä ã Ä è Ä í Ã à Ã á Ã à Ã à Â ê À à À à À à À ê À à À à Á à Ç ä È à À à Â ë À à À à À à À ì À à É æ À á Ä ç À àÄ ä Ä ã Ä è Ä í Ã à Ã á Ã à Ã à Â ê À à À à À à À à À à À à À à À à À ï À è

Welcome to the Allstate Benefits family! 

Sincerely, 

ABCDEFGHI 
Michael DeKoning 
President 
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WELCMLIF 
American Heritage Life Insurance Company 

1776 American Heritage Life Drive Jacksonville, Florida  32224
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