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DECLARATION DES PERSONNES A CHARGE

MUTUELLE DESIGNATION DE BENEFICIAIRE

ASSURANCE COLLECTIVE

RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHERENT

NOM ET PRENOM DE L'ADHERENT NOM DE L'EMPLOYEUR GROUPE N° DE CERTIFICAT (Si connu)
ADRESSE DE L'’ADHERENT N° RUE N° APP. VILLE PROVINCE CODE POSTAL
INSCRIPTION AU DEPOT DIRECT TRANSIT succ. FOLIO ADRESSE COURRIEL NUMERO DE TELEPHONE
Veuillez joindre un specimen | scurrres s creeres | 7 CHIFFRES
RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT ET LES ENFANTS A CHA RGE [0 STATUT CIVIL CELIBATAIRE N 'AYANT AUCUN CONJOINT OU ENFANT
] POSSEDE UNE
LIEN PRENOM NOM DATE DE NAISSANCE SExe | COCHEZ SIAPPLICABLE | A UTRE ASSURANCE
(AAAA/ MM /1) PREUVE REQUISE COLLECTIVE?
OF O oul
O congoINT
On [ NoN
O ENEANT OF [0 ETUDIANT +21 ANS O oul
On [0 HANDICAPE [ NoN
O ENEANT OF [0 ETUDIANT +21 ANS O oul
On [0 HANDICAPE [ NoN
OF [0 ETUDIANT +21 ANS O oul
0 ENFANT .
On [0 HANDICAPE [ NoN
OF [0 ETUDIANT +21 ANS O oul
0 ENFANT .
On [0 HANDICAPE [ NoN

*

LES ENFANTS AGES ENTRE 21 ET 26 ANS DOIVENT FOURNIR UNE ATTESTATION DE FREQUENTATION SCOLAIRE A TEMPS PLEIN AFIN DE CONSERVER LEUR ASSURANCE A TITRE
D'ENFANT A CHARGE. UNE ATTESTATION EST REQUISE A CHAQUE SESSION. SEULS LES HORAIRES DE COURS DATES DE MOINS D'UN MOIS AVANT LE DEBUT DE SESSION SONT
ACCEPTES.

COORDINATION DE PRESTATIONS VEUILLEZ REMPLIR CETTE SECTION SIVOUS UNE L'UNE DE VOS PERSONNES A CHARGE POSSEDE UNE AUTRE ASSURANCE COLLECTIVE.

NOM DE L'ASSUREUR DE L'AUTRE CONTRAT ET PERIODE D'ASSURANCE TYPE DE PROTECTION GARANTIES DETENUES
O UVMUTUELLE : O AUTRE: O INDIVIDUELLE O CoUPLE O MEDICAMENTS [ SOINS DENTAIRES
O MONOPARENTALE [ FAMILIALE 0 mALADIE [ SOINS VISUELS
DU: AU: O vovace

DESIGNATION DE BENEFICIAIRE(S)
AU QUEBEC, A MOINS DE STIPULATION CONTRAIRE, LA DESIGNATION DU CONJOINT LEGAL EST IRREVOCABLE ET LA DESIGNATION DE TOUT AUTRE BENEFICIAIRE EST REVOCABLE.

PROPORTION PRENOM NOM LIEN DE PARENTE DESIGNATION

O REVOCABLE

% [0 IRREVOCABLE
O REvVOCABLE

% [0 IRREVOCABLE
O REvVOCABLE

% [0 IRREVOCABLE
O REVOCABLE

% [0 IRREVOCABLE

SIGNATURE DE L'ADHERENT SIGNATURE DE L'ADMINISTRATEUR DE REGIME DATE
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