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1. INTRODUCTION

Née de la fusion au début de 2002 de I'Assurance vie Desjardins-Laurentienne et de I'lmpériale
vie, Services financiers, Desjardins Assurances est de loin le chef de file dans le domaine des
assurances de personnes au Québec et se classe parmi les principaux assureurs au Canada. En
matiere de sécurité, elle offre 'accés a une gamme compléte de services financiers innovateurs,
congus pour répondre aux besoins variés des individus et des groupes.

Desjardins Assurances est prés de vous. Son siége social est situé a Lévis et elle occupe
d'importants lieux d'affaires a Québec, a Montréal et a Toronto tout en affichant sa présence dans
les principales villes du Québec.

Vous pouvez compter sur l'engagement d'une équipe compétente, qui sait vous écouter,
comprendre vos besoins et répondre a vos questions. Cette équipe s'est donné comme objectif de
se dépasser pour mieux vous servir. En effet, Desjardins Assurances s'appuie sur des ressources
humaines dynamiques qui sont en mesure d'offrir un service personnalisé & chacun des clients
dont elles sont responsables.

Forte de cette philosophie reposant sur la confiance, Desjardins Assurances fait de I'engagement
de toutes ses ressources une priorité. Ainsi, elle cherche a entretenir des relations a long terme
avec ses clients titulaires d'un contrat d'assurance collective et apporte son concours a l'essor de
leur entreprise.

Prenez note que la forme féminine désigne autant les hommes que les femmes

C'est grace a vous que Desjardins Assurances est le chef de file dans le domaine des
assurances de personnes au Québec. C'est pourquoi, quelle que soit I'ampleur de I'entreprise
et de saréussite, le client sera toujours notre priorité.

Desjardins
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11 OBJECTIES DU GUIDE ADMINISTRATIE

Le présent guide a été élaboré par 'assureur et approuvé par le comité paritaire des régimes
d’assurance collective et de congé de maternité du personnel des centres de la petite
enfance et des garderies subventionnées du Québec afin de faciliter I'exécution des
différentes taches qui vous ont été confiées en tant que gestionnaire du régime d'assurance
collective. Il décrit les procédures administratives ainsi que les formulaires a utiliser. Malgré le
niveau de détail du guide administratif, n’hésitez pas a contacter Desjardins Assurances pour
toutes questions, puisque le fait d’'omettre une information, de retarder I'envoi de document
ou de transmettre une information erronée a vos employées engage votre responsabilité
civile advenant un dommage ou un préjudice occasionné par cette situation.

1.1.1 Responsabilités des employeurs

Chaque employeur assume les responsabilités suivantes dans le but de minimiser
les codts des régimes d’assurance collective et de congés de maternité du personnel
des centres de la petite enfance et des garderies subventionnées du Québec :

o fournir a chaque nouvelle employée admissible I'information nécessaire pour se
procurer la brochure (format PDF) ou guide d’adhésion (version PDF) expliquant
les choix de protections offertes par le régime ainsi que les tarifs correspondants
et la subvention du ministére applicable le cas échéant;

o faire remplir, par toute nouvelle employée admissible, le formulaire d'adhésion et
le formulaire « Preuves d’assurabilité » si nécessaire et transmettre ces
formulaires diment remplis & l'assureur;

o procéder aux retenues a la source des cotisations salariales pour toute
employée;

o transmettre mensuellement a I'assureur, dans les délais prévus, les cotisations
des assurées, en utilisant les mécanismes prévus a cet effet;

o lorsqu’'une assurée est absente, l'informer des dispositions pertinentes des
régimes;

o transmettre a l'assureur toute information, tout formulaire ou document requis
pour la bonne administration des régimes dans les délais prévus au contrat;

o informer l'assureur de toute modification aux données de base d'une assurée en
utilisant les mécanismes prévus a cet effet;

o transmettre aux assurées tout document que le ministére ou le comité paritaire
lui demande de transmettre, entre autres, I'avis de renouvellement.

Ce guide fournira des réponses a bon nombre de vos questions, ce qui favorisera
une communication efficace avec l'assureur.
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1.2 COORDONNEES DE NOS SERVICES ADMINISTRATIFS

121

1.2.2

Coordonnées générales

L’'employeur peut joindre sans frais les services administratifs de Desjardins
Assurances en composant le numéro indiqué ci-dessous.

Service bilingue 1 855 838-2585

> Lorsque [I’employeur entre en communication avec
I'assureur, il doit mentionner le numéro de son compte, le
nom de son groupe ainsi que le numéro d'identification
de I'adhérente; I'’employeur aide ainsi l'assureur a le
servir plus rapidement.

Envoi de documents ou mises a jour des informations concernant les assurées

Pour I'envoi de documents ou pour toutes mises a jour concernant le dossier des
assurées, nous vous offrons cinq fagons de nous rejoindre :

a) Site sécurisé pour les administrateurs

Le site sécurisé pour les administrateurs de Desjardins Assurances est I'option a
privilégier.

Pour accéder a notre site sécurisé offert aux administrateurs de régimes, vous
devez avoir en main votre code d'utilisateur et votre mot de passe. Dans la
section 18 du présent guide, vous retrouverez plus de détails sur chacune des
transactions et la formation en ligne pourrait également vous étre trés utile pour
l'utilisation du site.

Si vous n’avez pas de code d’utilisateur et un mot de passe, vous devez remplir
le formulaire « Gestion de l'accés au site sécurisé » (02301F06) dont vous
trouverez un exemple dans la section 2 du présent guide.

En remplissant ce formulaire, vous pourrez avoir accés au site en mode
« Consultation » et si vous le désirez, vous pourriez ajouter le mode
« Transactions ».
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En mode « Consultation », vous pouvez :

Accéder a votre facture mensuelle et a lhistorique des 18 factures
précédentes

Consulter le sommaire du dossier des adhérentes de votre établissement
Consulter la brochure explicative en format PDF des assurées

Accéder directement aux formulaires standards et personnalisés

Accéder au présent guide administratif du contrat NOO1

Accéder a certains rapports administratifs

VVVVYVY VY

En mode « Transactions », en plus des éléments mentionnés ci-dessus, vous
pouvez :

» Ajouter une nouvelle adhérente

» Modifier le dossier des adhérentes

» Accéder a I'historique de toutes vos transactions

» Transmettre les informations d’absence temporaire du travail et de retour au
travail

» Transmettre les fins d’emploi et cessations d’assurance

Des la réception du formulaire « Gestion de lacces au site sécurisé »

(02301F06) diment rempli, un code d’utilisateur et un mot de passe temporaire

seront créés et par la suite nous communiquerons avec VOUS pour Vous

confirmer le tous.

I est a noter que pour toutes correspondances contenant des données
confidentielles, que vous soyez en mode consultation ou transactions,
'employeur peut utiliser la fonction « Nous joindre » du site sécurisé pour les
administrateurs de Desjardins Assurances.

b) Transmission de données confidentielles

Si vous n’avez pas d’accés au site sécurisé pour les administrateurs, une option
s’offre a vous pour transmettre des données confidentielles rapidement.

Desjardins Assurances a mis en place le service Echanges sécurisés
d'information. Il s'agit de boites de courriels sécurisés hébergées sur un des
serveurs de l'assureur qui servent a la transmission d'information ou de
documents contenant des renseignements confidentiels. Tous les secteurs de
Desjardins Assurances utilisent ce service lors de leurs transmissions de
renseignements jugés confidentiels.

Pour procéder a l'implantation de ce service, I'assureur doit créer des boites de
courriels sécurisés qui sont allouées a I'employeur pour effectuer régulierement
de tels échanges.

Pour ce faire, 'employeur doit communiquer a I'assureur deux renseignements
personnels ainsi que son adresse de courriel, son numéro de téléphone et son
numéro de contrat. Ceux-ci permettront a I'assureur d’identifier 'employeur
lorsqu'’il voudra accéder a sa boite sécurisée et qu’il aura oublié son mot de

passe. Ainsi, seule la personne autorisée a accéder a cette boite pourra le faire.
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Ces renseignements sont les suivants :

1) Prénom de votre mére

2) Votre jour et mois de naissance
3) Adresse de courriel

4) Numéro de téléphone

5) Numéro de contrat

Veuillez nous transmettre ces renseignements par courriel a :
ACCES ACCESS@dsf.ca

Dés que l'assureur aura recu ces renseignements, il pourra procéder a la
création de la boite sécurisée et d’autres informations sur son utilisation seront
communiquées a 'employeur.

c) Autres moyens pour transmettre de I'information
Nous suggérons fortement de demander dés maintenant vos accés pour
utiliser le site sécurisé pour les administrateurs, tel que mentionné
précédemment.
Toutefois, 'employeur peut écrire a 'assureur a I'adresse suivante :
Desjardins Assurances
Administration des contrats — Secteurs public et parapublic
Case postale 3000
Lévis (Québec)
G6V 9X8
Dans les cas urgents, 'employeur peut rejoindre I'assureur par télécopieur au
numeéro suivant :
— Région immédiate de Québec : (418) 833-7051
— Autres régions : 1 866 833-7051
L’employeur peut utiliser le courrier électronique a l'adresse suivante si sa
correspondance ne contient pas de données confidentielles :
— assurancescollectives@dsf.ca
Pour les correspondances contenant des données confidentielles, I'employeur
peut utiliser le « Nous joindre » du site sécurisé pour les administrateurs de
Desjardins Assurances. Si vous n’avez pas d’acceés a ce site, veuillez consulter
le paragraphe 1.2.2 sous-paragraphe a) de la présente section pour plus
d’'informations

Site Web

Voici 'adresse a retenir : https://www.desjardinsassurancevie.com/fr/

Gréace a ce site Internet, 'employeur peut obtenir différents formulaires utiles pour la
gestion du régime.

o

Formulaires généraux (non personnalisés)
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Aprés étre entré sur le site, il s'agit de cliquer sur Formulaires dans la section
Services ala clientéle.

A partir de cette section, I'employeur peut télécharger certains formulaires
administratifs ou de demande de prestations. Pour connaitre la liste des
formulaires disponibles sur le site, voir la section 2

Cliquez sur le formulaire désiré, imprimez-le et transmettez-le a I'assureur en
suivant la procédure habituelle.

1.3 COORDONNEES DE NOS SERVICES DE PRESTATIONS

Pour les questions relatives aux prestations, I'employeur doit composer I'un des postes
suivants, selon le genre de prestations demandées :

1.3.1 Soins médicaux et soins dentaires

A l'usage des employées et des assurées

Service bilingue

De la région immédiate de Québec (418) 838-2585
Des autres régions 1 855 838-2585
Courrier électronique (en francais) servicecollectif@dsf.ca
Courrier électronique (en anglais) groupservice@dfs.ca

A l'usage EXCLUSIF des administrateurs du régime

Service bilingue

De la région immédiate de Québec (418) 838-7366
De la région immédiate de Montréal (514) 285-3111
Des autres régions 1888 277-8737

1.3.2 Assurance salaire de courte durée, assurance salaire de lonque durée et régime de
congés de maternité

A l'usage des responsables de I'administration et des assurées

Service bilingue

De la région immédiate de Québec (418) 838-7750
Des autres régions 1877 838-7750
Télécopieur (418) 833-2538

1877 623-2538
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1.3.3 Assurance vie et mutilation accidentelle

A 'usage des responsables de I’administration et des assurées
Service bilingue
De la région immédiate de Québec

De la région immédiate de Montréal
Des autres régions

(418) 838-7660
(514) 285-7996
1 888 326-4553

1.4 RENSEIGNEMENTS SUR LE CONTRAT

Les personnes suivantes assurent le service aprés-vente pour votre établissement et
peuvent donner a l'employeur des renseignements d'ordre général pour faciliter la
compréhension du contrat.

Région Ouest du Québec

Région Est du Québec

Nom de la personne
Responsable

Emmanuelle Perron Perrone

Réjean Blais

Téléphone
Numéro sans frais
Télécopieur
Courriel

(514) 285-7948

1 800 363-3072 poste 5577948
(514) 285-2442
emmanuelle.perronperrone @dsf.ca

(418) 838-4209

1 877 828-7800 poste 5584209
(418) 833-6251
rejean.blais@dsf.ca
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2. LISTE DES FORMULAIRES

Formulaires administratifs

NUMERO DU DISPONIBLE SUR

FORMULAIRE | IDENTIFICATION DU FORMULAIRE *SA | *SD | *SAE

01022F Demande de maintien ou de suspension de protection |Oui [Non | Oui

02301F06 Gestion de I'accés au site sécurisé a lintention des Oui | Non | Non
administrateurs de régimes

02757 Demande d'exemption ou de participation (suite a une fin Oui | Oui Oui
d'exemption)

03239F04 Nos services en ligne — Pour les adhérents |Oui [Non [ Oui

04013F Gestion et protection des renseignements personnels Non [Non [ Non

08137F La désignation de bénéficiaires Non | Non [ Non

09240F Demande d'adhésion au débit préautorisé d'entreprise Oui | Oui | Non

12216F Demande d’adhésion ou de modifications |Oui [Non | Oui

20007 Demande de désignation ou changement de bénéficiaire(s) ou | Oui | Oui | Non
de fiduciaire

20009 Rapport d’assurabilité [Oui | Oui | Oui

20017 Avis de modifications |Oui | Oui | Oui

20025 Attestation d'assurance [Non | Non [ Non

Note : Ces formulaires existent aussi en anglais.

*SA: Site administrateur

*SD : Site de Desjardins Assurances

*SAE : | Site adhérente

Formulaires soins médicaux et soins dentaires

NUMERO DU DISPONIBLE SUR
FORMULAIRE | IDENTIFICATION DU FORMULAIRE *SA | *SD | *SAE
07019F Adhésion au service de dépbt direct et d’avis électronique Oui Oui Oui
09296F Confirmation de la déficience fonctionnelle d’'un enfant & charge | Oui | Oui | Oui
12126F Demande de remboursement de médicaments de marque |Oui | Oui | Oui
15638 Demande de remboursement des soins et services hospitaliers | Oui Oui Non
et médicaux pour les résidents du Québec seulement
(assurance voyage)
19110 Réclamation pour soins dentaires [Oui | Oui | Oui
19131 Déclaration d’enfants a charge de 18 8 25 ans ou de 21 a2 25 Oui Oui Oui
ans inclus (selon les clauses du contrat) étudiants a temps plein
19132 Réclamation d’assurance maladie Oui | Oui | Oui
Note : | Ces formulaires existent aussi en anglais.
*SA : Site administrateur
*SD : Site de Desjardins Assurances
*SAE : | Site adhérente
0] Desjardins
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Médicaments exigeant une autorisation préalable :

Pour obtenir le remboursement d’'un médicament exigeant une autorisation préalable, 'assurée
doit acheminer a I'assureur le formulaire prévu a cet effet, ddment rempli par toutes les personnes
concernées.

Comme chaque médicament posséde son propre formulaire, il est important que I'assurée ait en
main le nom du médicament qui lui a été prescrit.

Par la suite, elle doit se rendre sur le site de Desjardins Assurances :

desjardinsassurancevie.com/formulairesMAP

Dans la liste qui apparait, elle doit sélectionner le nom du médicament afin de télécharger le
formulaire approprié, puis I'imprimer. Veuillez noter que le formulaire de la RAMQ est également
accepté.

Formulaires assurance salaire _de courte durée, assurance salaire de longue durée et régime de
congé de maternité

NUMERO DU DISPONIBLE SUR

FORMULAIRE | IDENTIFICATION DU FORMULAIRE *SA | *SD | *SAE

01012F Demande de prestations de congé de maternité |Oui [Non | Oui

02025 Déclaration du médecin traitant — Demande initiale |Oui | Oui | Oui

02026 Déclaration du médecin traitant — Rapport supplémentaire | Oui [ Oui [ Non

06329F Demande de prestations d’assurance invalidité ou . . .

; PR - , " ; , Oui Oui Oui

d’exonération des primes — Déclaration de 'employé

08317F Demande de prestations d’assurance invalidité ou Oui | Oui Oui
d’exonération des primes — Déclaration de 'employeur

Note : Ces formulaires existent aussi en anglais.

*SA : Site administrateur

*SD : Site de Desjardins Assurances

*SAE . | Site adhérente

Formulaires assurance vie et mutilation accidentelle

NUMERO DU DISPONIBLE SUR

FORMULAIRE | IDENTIFICATION DU FORMULAIRE *SA | *SD | *SAE

02227 Demande de prestation pour un décés — Déclaration du Oui | Oui Oui
réclamant

02809 Demande de prestation pour une perte accidentelle de Oui Oui Oui
membres ou de la vue

12123F Demande de prestation Déclaration de 'employeur |Oui | Oui | Oui

14153F De,man_de de prestation pour un déces — Déclaration du Oui Ovi Ovi
médecin

Note : | Ces formulaires existent aussi en anglais.

*SA Site administrateur

*SD : Site de Desjardins Assurances

*SAE : | Site adhérente
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21 LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DANS LE SECTEUR
PRIVE

Desjardins Assurances a toujours appliqué des mesures pour protéger la nature
confidentielle des renseignements qu'elle détient sur ses assurées. L'entrée en vigueur de la
Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé ne change
en rien l'esprit dans lequel I'assureur a toujours servi ses clients. Il faut toutefois préciser
gu'en tant que preneur, le ministére a accés a tous les documents ou renseignements
relativement aux réclamations soumises par les employées pour les besoins de l'assurance
collective. Cependant, sur le plan pratique, I'assureur doit se conformer a certaines nouvelles
regles établies par la loi qui uniformisent la cueillette, la détention, l'utilisation et la
communication des renseignements personnels.

Ainsi, les éléments suivants se retrouvent sur certains de nos formulaires :

2.1.1 L'avis relatif a la constitution d'un dossier personnel

Cet avis mentionne l'objet du dossier, les catégories de personnes qui y auront
acces, l'endroit ou il sera détenu ainsi que les droits d'accés et de rectification de
l'assurée.

2.1.2 L'autorisation a la cueillette de renseignements personnels et a leur communication a
des tiers

L'autorisation décrit les types de renseignements qui seront utilisés, les fins
auxquelles ils le seront ainsi que les catégories de personnes qui auront le droit de
les utiliser, de les recueillir et de les communiquer.

Une demande d'autorisation minimale requise pour gérer le régime sur une base
quotidienne figure sur le formulaire d'adhésion. Les formulaires de rapport
d'assurabilité et certains formulaires de prestations comportent, quant a eux,
l'autorisation aux fins d'assurabilité.
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2.2 FORMULAIRES A REMPLIR SELON CERTAINES SITUATIONS

FORMULAIRES

SITUATION SECTION | A REMPLIR COMMENTAIRES EXPEDIER
(N°)
Adhésion 4 12216F Toutes les employées admissibles 1
20009 Preuves d'assurabilité lorsque 1
requises
02757 Demande d'exemption lorsque 1
permise — partie A
Adhésion apres
la période 4 12216F Dans tous les cas 1
d'admissibilité
20009 Preuves d'assurabilité pour 1
certaines garanties
Modification du 5 20017 Dans tous les cas 1
salaire
Modification au 5 12216F Cocher toutes les garanties désirées 1
régime d'assurance
Preuves d'assurabilité lorsque
20009 requises 1
Demande de participation a la suite
02757 d'une fin d'exemption - partie B 1
Changement de - . .
e 5 12216F Pour modifier une désignation 1
bénéficiaire révocable
20007 Pour modifier une désignation 1
irrévocable
Congé de maternité 7 01022F Dans tous les cas 1
Prolongation de
congé de maternité 7 01022F Dans tous les cas 1
Congé d'adoption 7 01022F Dans tous les cas 1
Congé de paternité 7 01022F Dans tous les cas 1
Congé parental 7 01022F Dans tous les cas 1
Congé sans solde 7 01022F Dans tous les cas 1
Mise a pied 7 01022F Dans tous les cas 1
temporaire
Libération syndicale 7 20017 Dans tous les cas 1

1 - Service de l'administration des contrats, Desjardins Assurances
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2.2 FORMULAIRES A REMPLIR SELON CERTAINES SITUATIONS - suite
FORMULAIRES EXPEDIER
SITUATION SECTION A REMPLIR (N°) COMMENTAIRES A
Demande de 11 19132 Toujours joindre |'original des
prestations factures. (Pour les médicaments,
d’assurance et s'applique seulement lorsque
maladie l'information est non transmise par le 2
pharmacien a l'assureur)
12126F Lorsque requis
19131 Lorsque requis
Demande de
remboursement 15638 Toujours joindre |'original des
de frais factures
hospitaliers et 11 et 2
médicaux (hors
Québec) 19131 Lorsque requis
Adhésion au
service de dépot 11 07019 Dans tous les cas 2
direct et d'avis
électronique
Demande de 12 19110 Dans tous les cas
prestations pour et 5
soins dentaires 19131 Lorsque requis
Demande de 13 06329F Dans tous les cas
prestations
d'assurance 08317F Dans tous les cas
salaire de courte 2
durée 02025 Dans tous les cas
02026 Lorsque requis
Demande de 14 06329F Lorsque requis
prestations
d’assurance 08317F Lorsque requis
salaire de longue 2
durée 02025 Selon la situation
ou 02026
Déces d'une 15 02227 Dans tous les cas
3ldherente ou 12123F Décés d’'une adhérente 2
une personne a .
charge 14153F Lorsque requis
Demande de
prestations pour
perte accidentelle 15 02809 Dans tous les cas 2
de membres ou
de la vue
Demande de 16 01012F Dans tous les cas 2
prestations de
congé de
maternité
2 - Service des prestations, Desjardins Assurances
@ Desjardins

Juin 2016

el Assurances

VIE « SANTE « RETRAITE




Demande de prestations de congé de maternité (01012F)

DeS]ardins s | ASSURMEE COULECTVE - REOLEVENTS LYASSLRAMGE SWALIITE |
ol Assurances DEMANDE DE PRESTATIONS
VIE + SANTE « RETRAITE DE CONGE DE MATERNITE
CONTRAT N° NOO1

Transmetire volre demande & Desjacding Sécutité finandidre, compagnie d'assurance vie, Jorgue vous aure? requ fous fes

IMPORTANT documents requis: @ Lettre dacceptation du RQAP (Régime québécols d'assurance parentale} ou de lassurance emplol

* Lettre d'état des prestations du ROAP ou de Fassurance emplol
* Un chique portant la mention « ANNULE » aux fins du dépdt direct de vos prestations

DECLARATION DE LEMPLOYEUR
A - IDENTIFICATION - Veuillez écrire an lottres majuscules.
Nom de ldtablissamant Numviro de compte
Nom de Femplayée Prénom
Date de nalssanca ARAA ™ m Numeéeo d assurance sociale
Adrasse de lemployse - N*, rus Ville Province Coda postal
B - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
1. Statut d emploi A - &
[T Tivulasire d'un poste permanant. Depuis quand?
[Z] Non titudaire d'un posts pormanant at ofioctisant un o e &
romplacemnent A long ferme (minimum de 20 howres par semaine). Quand ke remplacernant a-t-3 débuta?
2. Traval A temps : 3. Sagtd d'un congé dadoption? 4. Lemployde est-elle en libération syndicale?
[Z] Phein CIoul 1 0ul
[l Partiel - N d'hewres/semane | [INon ["INon

5. Lo salaire de référence doit étre le salaire moyen durant les 20 derniéros - s.u.wm
semaines précédant la date du début du congé de maternité, excluant les bonis, U début du congé - S

C - SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISEE CHEZ LEMPLOYEUR

{ )
Nom (EN LETTRES MAJUSCULES) Signature Date Numéro de téléphone

DECLARATION DE LEMPLOYEE

D - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
1. Catégorie Semployées : [ Propriélalre-salariée [ | Actionnaire-salariée [ | Directrice [ | Educatice (] Parsonnel de soutien

2. Avaz-vous touchd des prestations de la CSST? e . \d

[T] Om -Raison: [ | Retralt préventif [ ] Accident de travall  Date du debut des prestations :

] Non

eran L N A o N
3. Date réelle ou préwue de 'accouchement : Date prévue du retour au travail :
4. Désirez-yous que les impts provincial et fédéral solent prédevés de vos prestations? [CJou [ Nea
Impdt provincis! Impdt tdéenl

_ Sioul, veullez préciser les montants ou ke pourcentage & prélever, par semaine : l S s

E - DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE neussmem—:ms PERSONNELS

Jo certifie que les réponses donndes ch-dessus sont comphites st véodques. Aux strictes Tins de b gestion du dossier ef du réglement des demandes de prestations,
autonse Desjarding Seourite inanciére, compagnie d'assurance vie : a) a ne recuediir auprés de 1ouse parsonne physijue ou morale ou da tout organisme public
ouparmpublc que les seuls rensegnements personnels délenus & mon sujet qui sont Nécessalres au tratloment de mon dossker, sgmulnlmmeonm
cattecollects pours se rdaiser supeés du praneur, dsamw:wda mu-mwymnb)u\ammmmmmw
WMwmeamq““ i L wmdosserc)lm hm«:hﬂml unoanptonmmdmam
sujet # autiliserles mimﬁmwmmm&md‘w&— drait déja ot dont I'objet a5t acoomplt.
ummwmmmumemmm p«mnhwwmmmnlmm Jautorise Desjarding Sécurié
financiére, compagnie d'assurance vie, & utiliser ou communiquer mon numéno d'sssurance sociale & des fins admnistratives. Une photocopie du prédsent
consentement a la méme valour que l'orignal.

Signature de I'employée Date
Ne do téléphone : | | =

M012F (15-02) Desjarding Aswurances désigne Desjarding Sécuntd financiire, compagnie d'assurance vie, g



Demande de prestations de congé de maternité (01012F) (verso)

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie (DSF), traite de facon confidentielle les
renseignements personnels qu'elle posséde sur vous. DSF conserve ces renseignements dans un dossier
afin de vous faire bénéficier des services d'assurance collective qu'elle offre. Ces renseignements na
sont consultés que par les employés de DSF qui en ont besoin pour leur travail,

Vous avez le droil de consulter voltre dossier. Vous pouvez aussi y faire corriger des renseignements
si vous démontrez quils sont inexacts, incomplets, ambigus ou inutiles. Vous devez alors envoyer une
demande écrite a l'adresse suivante :

Responsable de la protection des renseignements personnels
Desjardins Sécurité financiere, compagnie d’assurance vie
200, rue des Commandeurs

Lévis (Québec) G6Y 6R2

DSF peut utiliser la liste de ses clients afin d'offrir & ces derniers un produit d'assurance a la suite de la
cessation de leur assurance collective. Si vous ne voulez pas recevoir une telle offre, vous avez le droit
de faire rayer volre nom de celle liste. Vous devez alors envoyer une demande écrile au responsable
de la protection des renseignements personnels chez DSF




Demande de maintien ou de suspension de protection (01022F)

Desjardins G e covac [Resamce colLEcTve Avawerarco o comman |
Assurances DEMANDE DE MAINTIEN OU DE
VIE » SANTE + RETRAITE SUSPENSION DE PROTECTION

CONTRAT N° NoO1

m-_-umaumwp-rm-qmarm_nn.pmu-mmamm

PR i or N ae [ Veulllez écrire en letires majuscules,
om @ [ adhérente | Prénom

Statut: [ Employée thulaire d'un poste permanent | Numéto de comple Numéro didentification
[[] Employée non titulaire d'un poste permanent ‘

B - PROLONGATION D'UN CONGE DE MATERNITE, CONGE D'ADOPTION OU DE PATERNITE

1. Ladhérents a--elle bénéfick d'un retrait préventd? [ ] Non [] Oul- Date du début du retralt préventt AN - “’
2. Date du début des prestations du RQAP 3. Date du début du conge parental 4. Date prévue du retour au travad (obligatoire)
AAAA L N AAAL u e A LU N

Lorsque toutes ies garanties sool maintenues ot qu'une invalidié survient au cours du congé, ke déal de carence débute
 la dale prévue du retour au travail.

« CONGE DE MATERNITE ~ Toutes les gazanties sont maintenues automatiquement.
« PROLONGATION D'UN CONGE DE MATERNITE, CONGE D'ADOPTION OU DE PATERNITE (S'applique & I'employée ttulsire d'un poste permanert)

] Je désire maintenir toutes mes garanties. (Maximum : 24 mois, exceplsé pour le module de soins médicaux détenu®)
] Je aésire suspendre toutes mes garanties 4 I'exception du moduse de solns médicaux déteny.*

C - CONGE SANS SOLDE
AR [ I AARA

1. Date du début du congé : 2. Date prévue du retour au travad

8
E

Lorsque toutes les garanties sont maintenues et qu'une invalidité survient au cours de ce congé. le délal de carence débute
& la date prévue du retour au travall.

* DUREE PREVUE DE 4 SEMAINES OU MOINS ~ Toutes les garanties sont maintenues automabaquament.
* DUREE PREVUE DE PLUS DE 4 SEMAINES (S'applique & I'smployée titulaire d'un poste permanent)

C] Je désite maintenir toutes mes garanties. (Maximum : 3 mots, excepté pour le module de soins médicaux détenu”)
[} Je désire suspendre toutes mes garanties a I'exception du module de soins médicaux détenu.*

D - MISE A PIED TEMPORAIRE
T .

1. Date du début da ta mise 4 pied : - [2, Date prévue du ratour au travai ;

Lorsque toutes les garanties sonl maintenyes et qu'une Invalldié survient au cours de cette mise & pled, le délal de carence débute
a la date prévue du retour au travail.
* DUREE PREVUE DE 4 SEMAINES OU MOINS ~ Toutes les garanties sont manienues aldomatiquement
* DUREE PREVUE DE PLUS DE 4 SEMAINES (S'applique & I'employée titulaire d'un poste permanent)
1 Je désire maintenir toutes mes garanties. (Maximum : 3 mois, Incluant le module de soins médicaux détenu®)
[ Je désire suspendre toutes mes garanties & |'exception du module de soins medicaux détenu.” (Maximum : 3 mols)

AAAL L M

* Au Québec, au cours d'une interruption temporaire de travail, I'adhérente est mhmﬂmﬂrnnnnﬁ:d’nmm
médicaments (Comprise dans le module de soins médicaux détenu) pour 1a durée prévue par son régime d'assurance collective.

E - AUTORISATION ET SIGNATURES
Je reconnads avoir pris connaissance de la section Gestion des renseignements personnelds au verso du présent formulaire et én avoir regu une copie.

Signature de I'adhérente Signature du responsable de I'administration Date

BLANCHE - Desjardins Assurances  JAUNE - Adhérente ROSE - Employeur
VERSION ELECTRONIQUE - Veuillaz retourmer l'original A Desjardine Assurances of remetirs une cople A Fadhdrente.

01022F (18.04) Desjarding Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,




Demande de maintien ou de suspension de protection (01022F) (verso)

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assuranca vie, ci-aprés nommeée Des|ardins Assurances, tralle de
fagon confidentielie les renseignements personnels qu'elle posséde sur vous, Desjardins Assurances conserve
cas ranseignemeants dans un dossier afin de veus faire bénéficier des servicas d'assurance collective qu'slle ofira.
Ces renseignements ne sont consultés que par les employés de Desjardins Assurances qui en ont besocin pour
leur travail. Desjardins Assurances peul faire une compiation de renseignemsnts rendus anonymes a des fins
statistiques et d'information. Desjardins Assurances peut aussi communiquer avec ses assurés a des fins de gestion
optimale de laur santé.

Vous avez le drolt de consulter votre dossier. Vous pouvez aussl y falre corriger des renseignements si vous
démontrez quils sont inexacts, incomplets, ambigus ou inutiles, Vous devez alars envoyer une demande éerite a
I'adresse suivante :

Responsable de la protection des renseignements personnels
Desjardins Assurances

200, rue des Commandeurs

Lévis {Québac) GEV BA2

Desjardins Assurances peut utiliser la liste de ses clients afin d'offrir & ces dermers un produit d'assurance & la suite
de la cassation de leur assurance collective. Si vous ne voulez pas racevoir une telie offre, vous avez le droit de faire
rayer votre nom de cette liste. Vous devez alors enveyer une demande écrite au responsable de la protection des
rensegnements parsonnels chez Desjarding Assurances.




Déclaration du médecin traitant — Demande initiale (02025)

Desjardins

Assurances i,
VIE « SANTE » RETRAITE

A0 e s Compnaeiings, Lévs {Duibac) GBY 6727

NOG1

1. Diagnostic
1.1 Prncipal :

1.2 Sacondaire |
1.3 Comgplications

Prédssz les pénodes
1.5 Lincepacité ast-elle reféa 8

Date de I'événement ;
une groeseses Nonll ©Ouil]
un retrait prévent!  NenTl  Ouill Date prévue
1,8 Décrire les imites fonclionnalies qui empachent votre pati
A . - - ] w“
Au début de lNevalicté

Déclaration du medecin traitant {A remplir on lettres majuscules o aremstire au patient,)

1.4 Auparavant, oz patient -1, pour la ou ks mefadies ou les symptbmes associés dont font état [ ou les disgnostics
8) ragu das traltements médicaux ] b) consulté un autre madacn L] ¢) pris das médicaments [

Unaccident | Unemaadiel | Unacoidentdutravadl ] Unaccident &'automobile [
- A A A “ L J 1

enl d'exarcer $68 KNCEoNS OU dé vaquer & 265 occupations habitieles

RACQ
Maladies a caractere physique
N3, Puus ks makadies 3 fore psyduclogique, nengdin ke ity a1 verso
Demande initiale
Section & remipdir par ia perseans assuee,
9 Prénom
© N° de cortificat

d} 41 hospitalisa [ 8} subl des axamens [

de l'accouchament -

1 J

Actuellemaent

2. Traitement

2.1 Médicaments - nom - posologie

2.2 L patiant a-t-ll subl ou subi-t-l .
8) das examens ou tosts Nen LD

b} une opéeation Non [
Intervantion chinurgicale

¢) d'autres traltemeants Non

d) une hospitalisation - Du

€] un court séjour én obsarvation Non L)

ouill
oull!

Oull
Au
oul

Précisez -
D'un jour L]

Pracisez

Nom do hépitat ;
N dheurses

3. Suivi et pronostic i
3.1 Date de ia pramidre consultasion pour catte Incapacité |
3.2 Autres dates deé consultations

3.3 Crientation vers un autre médecin :

Non [l oul

34 Durde approximative de Incopacits - N* da jours :

25 Dans combian de temps I patient pourra-t-l retourmar au
A ternps partiel [ Atemps plein [

Retour progressif {1

Prochaine conautation |
Fréquence du suivi
Nom du médedn ;
Spédiakté
N do semaines :
travail? N de jours :
Précisez -

Indéterminée | ou dats de ratour au trawail
N da semaines

4. Renseignements supplémentaires

5. Identification du médecin

5.1 Nom, prénom .
5.2 N" de parmis d'exarcar
Omnipraiicien [ Spécialists [

Signature :

Précisez

Téléphons -{
Tésécopisur -

A A A A - “ J J

Date :

NOTE : LES FRAIS POUR REMPLIR CETTE DEMANDE SONT ASSUMES PAR LA PERSONNE ASSUREE.

GRS {13-06)

Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,



Déclaration du médecin traitant — Demande initiale (02025) (verso)

Desjardin i RACQ . .
A J - % Py Maladies a caractére psychologique
o NI Pt bes mukafies 3 caractire plrysajie, rempde be formibsine as verso
VIE » SANTE + RETRAITE
200, e chos Commandiirs, Lavis {Dudbos) GAY 6R2 Demande initiale
Soctien 3 romplic par {3 pecsosme assurée
| © Nom: 0 Prénom
| @ N°da contrat - © N° do corsficat

© Dato de naissance '

Déclaration du médecin traltant (A remplir en lettres majuscules ot A remetire au patisnt.)

1. Diagnostic

1.1 Principal -
12 Sscondais
| 1.3 Sympidmes actuals |
- 1.4 Degra de grawhé de Fensemble des symptomes - Lager [ Moyan T Imenss [ Avec dlémants psychotques [
15 Est-ce que 'arét de travad résults de dfficullés lides :
1A la vie conjugade ou Bmilisls I A fa perte d'un emplol cu & una mise & pied ] A das problames professionnals
1A des problemas pamsonnels ou interpersoonels 1A ta consommation abusive d alcodl ou de drogues ou & des problimes do jeu
“lAutres Precssz
1.6 Auparavant, ce patent a-t-Il. pour 1a ou les maladies ou les symptdmes associés dont font &tat les diagnostics ©
a) regu des traitements médcaux ! b) consuité un autre médecin L1 ¢) pris des médicamants L] d) ét4 hospitalisé L1 8) subi das éxamens [
Préacisez [a date des SpiSodes SSreurs «

2. Traltement

2.1 Méd 13 ~ nom ~ posologi
22 Lu patient consuie-1l - un psychiatre Non ] O [ un trevalaur socinl Non ] Oufl
un psychologue  Nonl ) oul] un autre inervenant de ka santd Neall oul]

Sl oul, nom da lntenenant consuite |
' 2.3 Hospitalisation : Du A Nom de I'hdpital -

»
»
>
»

3
=
5
.

B

.
<
£

3. Suivi et pronostic

3.1 Date de la precridre consutaton powr catle Incapacits : Prochaing consuitation :
32 Autres dates de consultations ©

33 Fraquence du suivi:

3.4 Le patient sora-t-H adressé aun psychiatre?  NonlJ  Oull  Nom dumédecn:

A A A ANV W I

35 Durdo approdmasve de I'ncapaate : N™ do jours N™ da semaines - indétorminée [~ cu dato do retour m: travad -
: 3.6 Dans combien dé temps le patent pourra-til retoumer au trevail? N de jours : N de semaines
A tamps partiel [ A temps plain Ratour progresst Précisez

4. Renseignements supplémentaires

5. Identification du médecin

51 Nom, prénom - Taapnone - { )

5.2 N da pemnis d'exercer - Tétscopisur | { )
Omnipraticien ] Spécaliste [ Précisez

Signature : Date :
NOTE : LES FRAIS POUR REMPLIR CETTE DEMANDE SONT ASSUMES PAR LA PERSONNE ASSUREE,

Desjarding Assurances désigne Desjarding Sécurité financidre, compagnie d"assurance vie.




Déclaration du médecin traitant — Rapport supplémentaire (02026)

RACQ Maladies a caractére physique

NEB. Puur les makilies 3 18 sy ique, remgplic e § dre du vesso,

Desjardins
Assurances

VIE » SANTE « RETRAITE
00, rua oot Coomandeen, Lines (Geotec) GEV iR2
© Nom: » @ Prénom -
© N°de contrat ; NOOY © Nurnéro de certficat

N7 00 reupa ou 0% gowe.

Déclaration du médecin traitant (A rempiir en latires majuscules ot & remeltre su patienl)
1, Diagnostic
1.1 Princip

1.2 Secondalre :
1.3 Eléments cbjectifs de |'examen physique at de lirvestgation (joindre cople des résultals récents, radicgraphies, ECG ou autres 1esis ot examens) |

Poids: [ kg  Taile: — pipol] micmD  Tension anénelie i plus récente -
1.4 Degré de gravité des symptdmes (L = Léger, M = Moyen, | = Intensa)
LM LM
ooo ooo
oo oao

2.1 Médcaments — nom — posologie |

2.2 Treterments addionnels (précisez je type et la fréquance) .
2.2 Chirurgie (date, nature ot smtervention)

2.4 Hospitassaton : Ou A Nom de I'dpal :
2.5 Consutalion dun spécialiste : NonD  Ouid » A ia cople
31 Datedelsdemiesconsuitaien: || 1 1 | 4 | | |  Prochaine eation: |y 4 1 o4 | 4]
3.2 Tosis et & venir, précisez ;
3.3 Fréquence du suivi |
3.4 Onentation vers un spacialiste | Nea O cuild Nom du méd

- L] L) A “ N 2 4
35 Date préwue de consultationdunspéciaiste |1 1 | 4 | | | Spaciaisé
3.6 Décrire les limses lonchionngles qus empéchent votre patient dexercer sas fonctions ou de vagquer & sas ocoupations habituslies,

Ay dédbut de Finvaliciee Actuslemant

37 Evolution! Progressive O Stble [ Régressive (]
3.8 Sivous prévoyez que cetts absance cu travall se profongera au-dela da la péricde habituelie pour un 2l diagnostic, veullez préciser ks factaurs jstif

volre pronostic,
3.9 Collaboration du patient & son trétement - Excaliente Moyerne Madiecre O
3.10 Votre patient bérsficiarait-| ' assistance dans le cadre d'un retour au travat?  Non[J Out D R U T
3,11 Durde approximative de incapacitd : N™ de jours : — N** de samaines ;. indéerminée [lou date de retourautravait Lt |1 | 3 | ¢ |

3.12 Dans combien de tamps Ie pabent pourma-t-l retoumer su traval? N de jours - N s
A terps partiei [ A temps plein CJ Betour progreasid ] Précisez :

4. Renseignements supplémentaires

5. ldentification du médecin

5.1 Nom, prénom : Tekphons : { }
5,2 N° de parmis d . Téidcopieur : | )
Omniprascien 1 Spéciaiiste T Pre
L) A - ) 9 o J I
Signature Date: |y oo Lo 1 oo
NOTE : LES FRAIS POUR REMPLIR CETTE DEMANDE SONT ASSUMES PAR LA PERSONNE ASSUREE,
02026 {14-03) Desjarding Assurances désigne Desjarding Séounté financidre, compagnie d"assurance vie,




Déclaration du médecin traitant — Rapport supplémentaire (02026) (verso)

Ssttlor

Maladies a caractére psychologique

Rapport supplémentaire

& rempRiT pat

~ - .
73] Desjardins RACQ
VIE » SANTE  RETRAITE S 8. Pour e e caacke i
220, 100 Js CHOTONANII Live (D0sted) GV 8R2 =41 I fo
© Nom: @ Prénom -
© N°ds contrat ; O Numéro de certitieat
2 N 08 grouge ou de poboe

Déclaration du médacin traitant (A rémplic on letires majuscules et b remeltre au patient.)
1. Diagnostic

1.1 Principal ;
1.2 Secondaire |
1.3 Veulllez décrite las signas ef symptémes avec leur féquance &1 préciasz ja degré de gravité de chacun deux (L = Léger. M = Moyen, | = Intense)
Signes LMl Symptomes LM
ooo ooo
ooo oao
ooo ooo
2.1 Médicaments - nom « pasologie
2.2 Votre patient consulte-4-il un ; Depuis quand? Votre patient ost-il suivi : Précisez :
paychiatre N ould dans un centre de traitement Nen(d  Ou(d
psychologue Nond ouil dans un CLSC NonO  ouwO
travaillour social NenDD  Ouild dans un hépital de jour Nend ©OQul
autre ntenenant  NonD ould en théapie de groupe Nendd ouwO
en thérapie individuelie Nenl oul
AXE 1)) Treubles de la personnalitd assockés : Nen) OulD  Préci
Protiémes de e ou d'alcooksme 65 ou problames de jeu 1 NonJ Owuld  Préci
AXE It} Mdadie associde |~ dingnostic -
— médicanmeants prescnts :
AXE V)8 IS psych )X 163 (dans les 12 dermers mois) ©
[ Protiemes personnels ou interpersennels T Perte d'emploi cu mise a pisd [ Prosiemes professicnnels

O Protlemes conjugaux ou fanmiiaux O Conzommation abusive d'slcool ou 09 drogues ou probiémes de jeu
O Autres Préci

AXE V) Evsluason globale de fanctionnament (salon Facheile EGF du DSM IV (0 2 100) 100 = condition paﬂane)
~ A début du traitement - actuelh

3. Suivi et pronostic AA A M W PELLY WY VIR W TR R |
| | | i son ;| |

3.1 Date de la derniére cansultaion | l V! 1T Prochaine taton ;
3.2 Fréquenca du sumw |
3.3 Le patient sera4-l adressé a un psychiatre? Non[d  OCuld  Nom dumédeon
3.4 Collaboration du patient & son traltement . Excellents [J Maoyerne O Madiocre 1

35 &vouspfévowzquoceuoabsonoedo!rawﬂsowdonwawmdohpomdohmlowmﬂmosm veuillez préciser Ias facteurs justfiant
vOlre Pronostic.

3.6 Votre patent bandficierait-il d'assistance.dans e cadre d'un ratour au travad 7 Non[J oid
3.7 Consicérazamous que son élat s'est améliord de tagon oplimale? Non [ cud P U SR
3.8 Durde approximatve da lincapacité : N** da jours 1 N de semames: —__ Indéteeminde [ ou datede ratourautraval o 4 o | 3 | 4 |

39 Dmconhtndomhpaﬁomwzn—bilMwnouutravﬂ"N"‘d-ptm:__ N** de semaines -
OempapamelD Momo&paelnﬂ Astour prograssit [ Précigez ;

4. Renseignements supplémentaires

5. ldentification du médecin

5.1 Nom, prénom Téssphone ; ¢ )
5.2 N* ds permis d & : Tedcopieur: & )
Omnipratican [ Spécialists ] Précises |
A A A A N L 4 4
Signature - Date: | 4 4 1 1 ¢ | 4 |

NOTE : LES FRAIS POUR REMPLIR CETTE DEMANDE

SONT ASSUMES PAR LA PERSONNE ASSUREE. Desjarding Assurances désigne Desjarding Séounité financidre, compagnie d"assurance vie,



Demande de prestation pour un décés — Déclaration du réclamant (02227)
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Demande de prestation pour un décés — Déclaration du réclamant (02227) (verso)

DEFINITIONS

Déclaration d"hénddité (au Québac seuloment)
En labsance de testament, ¢ast un documant prépard par un notaike qui parmet diderbfer i parsonne décéode, son etat avil, son régima

matrimonial, =il y a lieu, et ses heritiers, || peut égalemant, en second liey, servir a desgner fe liqud dela Il o=t utdise
auprés d nmevenants comme les banques, s casses Dasjarding, les compagnies d'assurances ot les autariiés gouverremeantales
Liguidateur de ion I Représent

Personne dosignee par W testateur, par la cowr ou, dans cartaines provinces, par les hantiers pour procéder a la bquidation d'une
suCcesSOon

Testament

Acte revocable par leguel une p ke testateur] détermne commant sas blans seront Svols & 5on deces. Lo testament dort

revésy une des formes préyues dans h lo\ scit alographe, devant temors cu notané (su Québec sauemeant)

e s o %

Testamernt

* acrit par e testateur ou un tiers, et

* daté e signé par le testateur ou un bers, selon la pravince, en présence de deux ou plisieurs BMoins

|l doit &tra venihé par @ tribuns! au decas o tastateur.

Testament notarié (au Québec saulement)

Testamert fas devant natawe et sgné par k testateur, le notaire et un temoin |l n'a pas & étre variie par e tnbunal.
Testament olographe

Testamert entidrerrent dcnt daté et sgné de |a men du testateur, [Fne raauiarn sucun tamom. || dot étre véritié par le tnbunal su déces du
testateur

Testateur
Personne qui rédge un testament

Page2de 3



Gestion de I'accés au site sécurisé a l'intention des administrateurs de régimes (02301F06)

Ds’ardins m“ﬁmvolm.. bawesi 950 [ £SSURANCE DOLLECTVE - ATMISETHATION TE5 DOTRATS |
W Assurances Lémis {Qudbc) G 2V
VD R GESTION DE LACCES AU SITE SECURISE
' Pour wtifisor b site seowriss, une dos vorsions des oot roquine © ALINTENTION DES ADMINISTRATEURS DE REGIMES
< MOaBa Firston, it vishon sous Windoss  « Infaened Explore 8 Or sous Windkws.
© = Goonks Chsonm, NIwH Yersion soes Windows  ~ Safan 5 0.6 sous Mac Résarvé 3 I'asswear
| NUMERD DE DEVANIE

Veuillez remplir un formulaire pour chaque utilisatour,
_A - IDENTIFICATION DE L'UTILISATEUR ~ VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULE

Numére du contrat " Nom du'contral
NoO1 MINISTERE DE LA FAMILLE
" Nom Pranom e [ pare |
Om D Mee
" Langue g8 communicaton | Numéro de taléphone {travail) Courled
] Frangws . [[] Anglais | { ) - poste
Cate de raissance de Tutilisateur Prénom c6 la mare (& des fins do validation)
Arwae Mo X
B -TYPE DE DEMANDE
W] ENREGISTREMENT ("] MODIFICATION DES ACCES DE LUTILISATEUR
DE LUTILUSATEUR [7] Ajout ou retrat de COMPTES ~ Veullez rempir ka saction D. [7) Ajout ou ratrait de SERVICES
"] RETRAIT DE LUTILISATEUR OU DE UACCES A DES COMPTES - Date d'affel |
Vaulllez remplir s section D Aroin Mz oot
C - ACCES ET SERVICES AUTORISES
1 Accds A tout ko comirat (@] Accas a cenains comples seulement — Veullez remplir fa s6ction O
| - TYPES DAGTIVITES PEAMISES | 1| - ACCES RESTREINT AUX
Remplic section | ou i [W Consuttstion (W] AvEC faciure électronique [ Rapports
| [} Transactions [] sans tactwe dlectronique (W] Rapports ot facture Slectronkyue
D - LISTE DES COMPTES
SACTURE [ TYPE DF DEMANDE
NUMERD DE COMPTE NOM DU COMPTE i?;“nga AN AETRAIT
8] ] o}
S (S N S N ©
O] [ (3
) . o_|
[ O ]
[ O [
g 1 | S o
E - COMMENTAIRES
F - SIGNATURE
Signature du responsable du contrat Date

Veuillez transmettre ce formulaire diment rempli et signé 4 Desjarding Sécurité financidre, compagnie d'assurance vie
et conserver une copie pour vos dossiers,

RESERVE A L ASSUREUR (Sectenr des vontes)
TYPE D'UTILISATEUR ~ Cette notion est de premiére importance et dolt correspondre aux du sysieme administrat,

1 Respensabie du contrat - Les r&les rattachés & ce type d'uslisateur | —
donnent acobs A TOUS fes rpports produits pour fe prénewr, (1] Responsatés de comptei(s) L Auto utioatews

CZIFO6 (14-11) Desjardins Assurances désigne Desjarding Sécurité finandidre, compagnie d"assurance vie.




Demande d’exemption ou de participation (suite a une fin d’exemption) (02757)

Desj ardins f;;m ¥ vt o [ SURNRT COL ;7:%T}Cu?‘}}'.}i;c??‘i:mi{;
Assurances A - DEMANDE D'EXEMPTION

I—— B - DEMANDE DE PARTICIPATION
SUITE A UNE FIN D'EXEMPTION

IDENTIFICATION - Celte section doit toujours étre remplie. NI - )
Nom da 'ampicyeur Numéro de contral Numéro de compte

Nom de 'adhérant Prénom Numéro Uﬂm‘on o de cenficat

A - DEMANDE D’EXEMPTION

IDENTIFICATION DU REGIME SIMILAIRE

[”] Regime da mon conjoint : nom &t prénom

[7] Autre régims

Nom de I'empicyaur

Nom de I'assureur | Numére de contrat Numéro didentification | Date du début de fassurance
| Qu régima similaire
| ARAA 13 -

|| |

Je déclare ce quisuit :

Les garanties du régime d'assurance collective souscré par mon employeur auprés de Desjardins Sécurté financiére, compagnie
d'assurance vie m'ont été offertes et mont été expiquées en détall, Etant dé@ couvert par des garanties simiiaires en vertu du régime
d'assurance collective Indiqué ci-dessus, je renonce & la {aux) garantie{s) suivante(s) :

ADHERENT ET PERSONNE(S) A CHARGE
"] Reégime qui Inclut 'assurance médicaments
"] Régime de soins complémentaires

[_] Régime de soins dentaires

Je comprends que pour dévenir de nouveau admissibée a l'assurance, jo devrai établir & la satisfaction de l'assureur qu'd m'est devenu
impossible de continuer a éfre assuré en vertu de ce régime, Je comprends également que (e pourrais tre tenu d'établir mon assurabifé
ou celle de mes personnes a charge selon les dispositions du contrat el cela, 3 mes ras si j@ fals ma demande plus de 31 jours sulvant ia
fin du régime simitaire.

Je peux fournir, sur demande, une cople de I'attestation d'assurance du régime similaire. Je certifie que les renseignements
fournis sont complels et véridiques,

Signature de I'adhérent Signature du responsable chez 'employeur  Date
B - DEMANDE DE PARTICIPATION SUITE A UNE FIN D'EXEMPTION
ARSA W Ay

Drate a compter de laguelle il m'est devenu imposgible de
confinuer & étre assuré par le régme ayant justifié une exemption :

Aason de la terminaison ge I'assurance en question

Je demande a participer d2 nouveau a l'assurance en raison du fait que |'al cesss d'&re assuré en vertu d'un régime d'assurance collective
comportant des garanties similaires,

Je peux fournir, sur demande, une preuve attestant qu'll m'est devenu impossible de continuer a étre assuré eh vertu du régime
simliaire. Je certifie que ies renseignements fournis sont complets et véridiques.

Signature de i'adhérent Signature du responsable chez 'employeur  Dale

Veuillez retourner 'original & Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie et remettre une copie & 'adhérent.
CRTST (13:0%) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité finanditre, compagnie d"assurance vie.



Demande de prestation pour une perte accidentelle de membres ou de la vue (02809)
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Desjardins VU0 Moo
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DEMANDE DE PRESTATION POUR UNE PERTE

VIE » SANTE « RETRAITE ACCIDENTELLE DE MEMBRES OU DE LAVUE
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Demande de prestation pour une perte accidentelle de membres ou de la vue (02809) (verso)
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Nos services en ligne — Pour les adhérents (03239F04)

UN ACCES A VOTRE
ASSURANCE PARTOUT
ET EN TOUT TEMPS

Nos services en ligne faalitent |a gestion de votre
dossier d’assurance et vous procurent 1a rapidité et
la fiexibilité que vous recherchez

o Faites vos réctamations sur votre ordinateur
ou votre appareil mobile pour une multitude
de soins de santé complémentaires, y compris
les soins visuels, et obtenez le dépdt direct des
sommes remboursées.

o (Gérez plusieurs aspects de votre régime sans
recounr a des formulaires

* Profitez rapidement de vos remboursements en
souscrivant au service de dépdt direct

o Recevez vos bordereaux explicatifs en ligne en
optant pour le service d'avis électronique

ASSURANCE COLLECTIVE

Nos services en ligne
Moins de papier, plus d'efficacité!

VIE » SANTE » REVRAITE

Coopirer pour créer Favenir




Nos services en ligne — Pour les adhérents (03239F04) (suite)

SUR VOTRE ORDINATEUR

SITE SECURISE DESTINE AUX ADHERENTS

Un incontournable pour profiter de tout ce que vos
protections d'assurance ont a vous offrir.

¢ Envoi de réclamations en ligne

* Ajout, retrait et modification de personnes.
a charge

o |nscription au Service de dép6t direct et d'avis
électronique

* |mpression de formulaires préremplis

s |mpression de |a carte de paiement

» Vérification de la couverture des médicaments
e Consultation des bordereaux explicatifs

o Solde du compte de dépenses de frais de santé
o Accés 3 des rapports aux fins de I'imp6t

e Accés 2 la plateforme A votre santé 360°

¢ Etplusencore !

S’INSCRIRE, AUSSI FACILE QUE 1-2-3

Ayez vos numéros de contrat et de certificat en main, puis:

SUR VOTRE APPAREIL MOBILE

RECLAMATION 360°
Cette application vous permet d’utiliser m

votre tabletie ou votre téléphone
intelligent pour réclamer des frais liés aux
soins ou aux services prodigués par des professionnels
de la santé, y compris les soins visuels. Elle offre
également d'autres options pratiques, dont I'accés

a la carte de paiement et au solde du compte de
dépenses de frais de santé, si offerts par votre régime.

SOLUTION VOYAGE DESJARDINS

Si votre régime collectif comporte
I'option voyage, cette application
d’assistance voyage vous accompagne

partout et vous apporte une aide X
concréte et immédiate dans les

situations délicates.

Nos applications mobiles sont gratuites et offertes pour
iPhone®, iPad® et iPod touch® ainsi gue pour les
téléphones et tabiettes Android"c. Téléchargez-les dés
maintenant a partir de votre appareil mobile au
m.dsf.ca/mobile360.

7)) Choisissez Inscrivez-vous maintenant s ls page de connexion.

Vos numéros de contrat et de certificat sont indiqués sur votre attestation d’assurance ou votre carte de
palement, sl vous en avez une. Votre employeur peut également vous fournir cette information.



Nos services en ligne — Pour les adhérents (03239F04) (suite)

UN CHOIX AVANTAGEUX,
ECOLOGIQUE ET SECURITAIRE

LE MODE DE REMBOURSEMENT
LE PLUS RAPIDE

Inscrivez-vous au Service de dépdt direct et d'avis
électronique 3 partir du site sécurisé pour recevoir
vos remnboursements dans votre compte bancaire
et pour &tre informé par courriel dés que vos
réclamations ont éié traitées. Ainsi, vous évitez

les délais postawx, les déplacements et les gels de
fonds, et le tratement de votre réclamation s'avére
beauccup plus rapide

Pour soumettre une réclamation en ligne ou au
mayen de Réclamation 350°, vous devez &tre inscrit
a ce senvice

UN CHOIX ECOLOGIQUE EFFICACE

En effectuant ves réclamations 3 I"aide de nos
services en ligne, vous choisissez une option rapide,
sans papier et sécurtaire De plus, grace au Service
de dépdt direct et d’avis électronique vous posez
un geste responsable 3 I'égard de 'environnement

UNE PLATEFORME SECURITAIRE

Toutes nos plateformes sont dotées de protocoles
de chiffrement robustes qui sont 13 pour protéger
vos renseignements personnels. Vous pouvez donc
riaviguer en oute guiétude en sachant gue vos
opérations s'effectuent dans un environnement
hautement sécuritaire et confidentiel,

NOUS JOINDRE

Nous avons les réponses a vos questions. Un conseiller
peut vous offrir son assistance du lundi au vendredi, de
8 h a 17 h HNE/HNC/HNR/HNP.

Centre de contact avec la clientéle

Par téléphone: 1 800 463-7843

En ligne: Cliquez sur Nous joindre

sur le site sécurise,

Soutien technigue
Par téléphone: 1 866 838-7577

INSCRIVEZ-VOUS
DES MAINTENANT!

desjardinsassurancevie.com/adherent

Fitre partenare de

ViE» £s ;&NDATIO"
DU CCEUR
Coopérer pour créer |‘avenir ET DE LAVC
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Sécunté financidre, compagnie ¢'assurance vie
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Gestion et protection des renseignements personnels (04013F)
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Gestion et protection des renseignements personnels (04013F) (suite)
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Demande de prestations d’assurance invalidité ou d’exonération des primes — Déclaration de
'employé (06329F)

Desjardi ns fgo*;a':;;?ugveﬁ)ﬂgg [ArAUNAEE COLLEGTIVE - REGLEVENTE [FAHLMANCE SAATE |
Amurances DEMANDE DE PRESTATIONS D'ASSURANCE
VIE « SANTE « RETRAITE INVALIDITE OU D'EXONERATION DES PRIMES

DECLARATION DE L'EMPLOYE

CRRlel= g et [el B Nous ne polrrons donner suite & catte demande que i une réponse appropride et fournie a toutes les questions.

Noen &1 préncm de 'employé Sexs "1 Date de naissance
Om OF '
| Adresse - N°nae, appartement Vile Province Code postal
| N da police ou groups ou contrat | N*de compte [ %°da cantficat cu d'identification | N*d'sesurance sociale *
NOO1
N de téiéphone : ( ) -

* votre ruméro d'assuranca scciale est nécessaire sellement sl vos [restalions d'assurancs ivalidits sontimposables, Veullez yous informer supras de volra employeus.

B - RENSEIGNEMENTS GENERAUX

.} Formation :
Scolanite ;
Expérences do traval :
Langue parée [[I Francaie [ Anglais Lengus écite : || Frangais [ | Anglas
Unvaldité estelie due Bun Sl oul, date de laccident : | Haure Typa d'accident
& gccident? - —_—
[l ou _| Non Cewm Ll Detrvail [ ] De vésicule automobile [ Autrs

Veuilez précisar I'sadroit at1a manidre dont Faccident est sUVenU

& Avant de devenir invalide, avez-vous 616 traité pour f maadie ou fa blessure ayant causé cette invalidité? | |Oui [ | Nen
Sioul weullez donnar las détails Incluant les noms, adresses 8t nuMens de Wiéphons de tous las madecing et spécialistes qui vous ont traité |

4 Noms, adrasses ot numercs de t&éphone des madecing et spédalwﬁes qui vous ont traité durant votre imahiditd |

VEUILLEZ REMPLIR LE VERSO DU FORMULAIRE.
OBA2HF | 16-04) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,



Demande de prestations d’assurance invalidité ou d’exonération des primes — Déclaration de
'employé (06329F) (verso)

B - RENSEIGNEMENTS GENERAUX - (SUITE)

|5 Sivous possédaz une assurance prévoyant une protecticn en cas daccident ou de maladie par Minteamédiaira dun syrdical, dune sociésé, dun créandier, d'une ‘
assurance hypothdque ou automobile, dun dub ou dune autre assodaton, dun autre employeur cu dune police ndvidusiie, vaullez fourmir ks détails sulvant :

Nom do Tassuredr N depolica N cortiical Dot du G4bUl des peestations  Deto d9 n des prastations  Montant  Hebdo /Mans.
g = ? s [ [w
s [ln Llm

AL = AAAA Y]

C - ADHESION AU SERVICE DE DEPOT DIRECT Veulllez joindre a ca formulaire un chéque spacimen portant la mention « Annulé:.
J'autodse Desjarding Sécurte fnanciére, compagnie dassirance vie (DSF). d-apres nommée Desjanding Assurances, & déposer le versement de ma |
prestation, su mayen du systems de DEPOT DIRECT, dans ls compts qua | désans aupres de Nnstiution financisre suvents :

Nom da Nns$tution financidre N dinstiution N'de transitsuccursaie N’ da comple

I |

Adresss - NV, rue, buresls Ville Province. Code postal

Touta sormme créditde & mon compte. en vertu de la présents autorisation. sera identifide par le cods & transaction DEPOT DIRECT st je reconnals que
toute somme ains créditée consstuenm un paliement efleciué an condormitd avec cefte autorisation

La présente atodsation enfréra en viguaur ls &t prendra fin aprés un préavis écit de 10 jours que |
Desjarding Assurances me transmetira ou Que (e lul transmettrsl

Signature de I'employé : Date :

D - GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Assurances traite de fagon confidenselle les renseignements personnels qu'elle posséde sur vous Desjarding AsSurances consenve o8s
renseignements dans un dossier afin de vous faire bénéficier des seqvices d'assurance collective qu'elle offre. Ces rensaignements né sont consultéa
que par les employés de Desjardns Assurances qui en ont besomn pour leur travail, Vous avez le drott de consulter votre dossier. Vious pouvez aussi y
faire comger des renseignaments s vous démontrez qu'as sont inexacts, ncormplets, ambigus ou inutiles, Vous deverz 8o envoyer ine demande éoite |
2 l'adresse suivante | Responsable de fa protection des rensesgnements personnels, Desjarding Assurances, 200, rue des Commandeurs, Lévis, Qusbec,
GEV 6R2. Desjardins Assurances peut utilisor |2 Tiste de ses clients afin d'offrir & ces demniers un preduit d'assurence a la suite de [a cessation de lour
assurance collective. St vous ne voulez pas racevalr une talle offre, vous avez e droit de feirs rayer votrs nom de cette liste, Vous devez alofs envayer une
demande écrite au responsable de la protection des renseignements perscnnels chez Desjardins Assurmnces

E - DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Remplir & chaque demands.

Je certifie que les réponses d-dessus sont complites et véddiques. Aux strictes fins de I'établisserment de Fassurabilité, de fa gestion du dossier et du |
raglement des demandas de prestations, Fautorise Desjarding Assurances : &) & ne recuedlir auprds dé toute persorne physiqus cu mords ou de tout |
orgartisme public ou parapublic que 165 sauls Fenseignemants parsonnels détanus A mon sujet U Sont NEC iras au tratement de mon Sans que |
cefta kste aoit exhaustive, catie collects pourra se réaliser auprbe de professionneds de la senté ou d'établissaments de santé, du MIB (connu auparavant |
sous 18 nom Bureau de renssignamants médicaux), des compagnies dassurance, agents de renssignements personnels ou agences dinvestigation. du ;
preneur. dé mon amployeur ou dé mes ex-employeurs; b) & na communiquer auxdites parsornes ou organismes que les seuls renseignements parscnnals
qu'elle détient 3 mon sujet ot gui sont nécessaires & I'obiet du dossier: ¢) 2 demander, le cas échdant, un compte rendu d enquéte i mon suet ot a utiiser les |
ranseignements personnels nbcessaires & ces fins qui sont contenus dans dautres dossiors quielle détient déja at dont I'ebjet ast accompl,

Jautorise Desparding Assurances & umlisar ou communiquar mon numéro d'assurance sociale B o8s fins administratives. Uns photocople du présant
consentament a la méma valeur que |'onginal

Signature de l'employé : Date :

TRES IMPORTANT

Veuillez faire remplir la Déclaration du médecin traitant - Demande initiale et faire parvenir les formulaires remplis a
Desjardins Assurances, prestations d'invalidité.



Adhésion au service de dépdt direct et d’avis électronique (07019F)

Desla_rdins ADHESION AU SERVICE DE DEPOT DIRECT ET D'AVIS ELECTRONIQUE
AsSurances PRESTATIONS D'ASSURANCE MALADIE ET DE SOINS DENTAIRES
Vi - SavE - TRATE

Nom et prénom de Fassiusé N° de certifical

Adresse - N°, rue, appartement Ville Province Code postal N’ o= police, de greupe ou de contrat

Num éros de téléphone Résigenco: | 1 . Teavail © ) - Poste |

Ce senvice vous permet de toucher vos prestations au moyen dun dépdt direct et de recevoir un avis par courdel lorsque votre d de de prestations de soins de
santé ou de scins dentsires a &té traitée,
SI veus n'des pas déja inserlt au service de dépdt direct, veulllez jondre un chéque portant la mention « ANNULE » & la présents demande.

Pous adhérer au service d'svis électronique. veuillez inschire votre adresse électranique :

Pour obtenir plus de détals sur ces services, pour y adhérer elecroniquement ou peur apporter des medifications & vos renseignements personnels, visitez notre
site Web, & l'adreses degjardinssssurancaie.comigdherent

Signalure de I'assuré . Date :

RETOURNER A : Desjardins Sécurité financiére, compagrie d'assurancs vie, C. P. 3050, Lévis (Québec) GBY 8C8
O7049F (15-00) Desiardins Assurances désigne Desjarding Sécurité financigre, compagnie d'assurance vie.




La désignation de bénéficiaires (08137F)

SAISISSABILITE

DANS TOUS LES CAS
" Les créanciers du bénéficiaire PELVENT
saisir la prestation de décés seulement
au moment ol le bénéficiaire touche ia
somme assurée,

DE PLUS, AUX CATEGORIES DE BENEFICIAIRES
SUIVANTES S’AJOUTENT LES PARTICULARITES
INDIQUEES

POUR TOUTE DESIGNATION SPECIFIQUE
DE BEKEFICIAIRES, PEU IMPORTE
LEUR STATUT REVOCABLE OU IRREVOCABLE

l.&s créanciers de I'adhérent NE PELVENT
saisir la prestation de décés.

Encasdefaillite de I"adhérent, le syndic de
ce dernier NE PEUT saisir la prestation de
décés.

SIL Y A ABSENCE DE DESIGNATION OU
POUR LES TYPES DE DESIGNATIONS SUIVANTS :
SUCCESSION, AYANTS DROIT, HERITIERS,
LIQUIDATEURS DE SUCCESSION, FIDUCIAIRES®
0U AUTRES REPRESENTANTS LEGAUX

Les créanciers de I'adhérenl PEUVENT
saisir la prestation de décés.

Encasdefalllitedel’adhérent, le syndic de
cedernier PEUT saisirla prestation de décés.

* La désignation de fiduciaires ne s'appli- |
Gue pas au Québec

LA DESIGNATION
DE
BENEFICIAIRES

Ce document vise uniquement 3 fournir
de Pinformation générale.

Veuillez vous référer 3 la personne
responsable des avantages sociaux chez
votre employeur ou a un conseiller juri-
digue pour obtenir des renseignements
plus spécifiques ou pour effectuer une
modification a votre désignation de
hénéficiaires.

3| Desjardins

Desjardins Assurances désigne Desjardins @
Sécurité financidre, compagnie d'assurance vie. %

GR1ATF {14.06}

ASSRANCE COLLEOTIVE




La désignation de bénéficiaires (08137F) (suite)

QUI POUVEZ-VOUS DESIGNER
COMME BENEFICIAIRES?

DESIGNATION SPECIFIQUE

Vous pouvez désigner comme bénéficiaires voire
conjoint, soit Iz personne avec laquetle vous étes
marié [également ou uni civilement, votre enfant
ou toute autre personne de votre choix.

Vous pouvez aussi désigner une personne qui
n'est pas encore née. Cependant, il faudra que
cette personne soit vivanie au mement odlla pres-
tation d’assurance deviendra payable. Au Québec,
cette personne pourrait aussi &tre concue mais
davra naitre viable.

AUTRES TYPES DE DESIGNATION

Vous pouvez également désigner votre sticcession,
vosayants droit, héritiers, liquidateurs de succes-
sion, fiduciaires* ou autres représentants légaux.

* Ladésignation de fiduciaires ne s'applique pas
au Québec

ABSENCE DE DESIGNATION

0L) DESIGNATION EN FAVEUR DE LA SUCCESSION
Le produit de I'assurance fera partie de la succes-
sion de 'adhérent. |l sera disiribug selon les dis-
positions du testament de 'adhérent ou a défaut,
selon les dispositions des lois alors en vigueur.

IMPLICATIONS LEGALES
DU STATUT DE LA DESIGNATION

STATUT REVOCABLE
La désignation du bénéficiaire PEUT &tre changée
sans sen consentement.

STATUT IRREVOCABLE

La désignation du bénéficiaire NE PEUT é&tre
changée sans sonconsentement. La désignation
IRREVOCABLE d'une personne minaure ne pourra
étre changée avant sa majorité,

POUR TOUTES LES PROVINCES (sauf Québec)
La désignation de bénéficiaires est REVOCABLE &
moins de stiputation contraire.

POUR LA PROVINCE DE QUEBEC
Ladésignationduconjoint iégalement marié ou uni
civilement atitre de bénéficiaire est IRREVOCABLE
4 moins de stipulation contraire. La désignation
detoute autre personne a titre de bénéficiaire est
REVOCABLE, & moins de stipulation contraire,

VOTRE DESIGNATION DE BENEFICIAIRES
EST-ELLE VALIDE?

Avec le temps, il est possible que certains événe-
ments aient modifié le statut iégal d'un bénéfi-
claire. Ces événements peuvent ne pas ére de
votre resson!, comme dans le cas d'une modifica-
tion de la lol, ou Etre reliés & une action de votre
part, comme une medification de désignation,

Vous devez dans un premier temps identifier
les bénéficiaires que vous avez déja désignds et
leur statut respectif. Par la suite, veuillez vous
référer & la personne responsable des avantages
sociaux chez votre empioyeur ou & un conseiller
juridique. au besoin.

Les démarches & faire pour vérifier la validité
d'une désignation de bénéficlaires sont impor-
tantes puisque dans le cas ol la validité de cetie
désignation serait incertaine, le capital assuré
pourrait 8tre versé a la mauvaise personne et des
procédures judiciaires pourraient en résuiter.

Il ne faut pas oublier que le réglement d'vne
police d'assurance implique habitusllement des
sommes considérables. De plus, le départ d'un
&tre cher est un événement difficile & vivre pour
ceux qui restent, Or, vous seul 8les en mesure
de vous assurer que vous ne léguerez aucune
source de probléme & vos survivants,

VOUS DESIREZ MODIFIER VOTRE
DESIGNATION DE BENEFICIAIRES

Au cours des années, il y a eu des moditications
dans l'application de la lol se rapportant au
réglement des polices d'assurance vie, C'est
pour cette raison que nous wous demandons
d'étre vigilant dans le cas ol vous effectusz une
modification de bénéficiaires.

Avant d'agir, vous devez vous assurer de la vali-
dité et du statut légal des derniers bénéficiaires
que vous avez désignés. Veuillez vous référer &
la personne responsable des avantages sociaux
chez votre employeur ol d un conseiller juridique,
au besoin.




Demande de prestations d’assurance invalidité ou d’exonération des primes — Déclaration de
'employeur (08317F)

Des- inS 200, fue des Commsndenns [ FESURMICE DOLLEGTIVE - REGLEMENTS U ASSURANGE BALARE |
Livis {Quibec) GOV B2 A

g Ao S DEMANDE DE PRESTATIONS D'ASSURANCE
INVALIDITE OU D'EXONERATION DES PRIMES
DECLARATION DE L'EMPLOYEUR

LRRle e agle Bl Nous ne pourrons donner suite & cette demande que sl une réponse appropriée est foumie & toutes les questions.

Mo &1 prénom de l'senployé | N-de certificat ou didentiication.  N° Cassurance sociale® ‘

Adrasse do Fempioyé - N, rue, app, vile Proince Code postal \
| N da teaphons - |
| Nom du praneur ou da Memployeur | N g2 police ou groups ou contrat N°de compts |
| hooy |
| Adresse du prepeur cu de Famployaur - N°. rus, bureay Vi Prowinca Code posted ‘
; ‘ ‘
| M- ga tétéphone : | ) N' do 16ldcopisur {
F Nk i |
I“MW  aulo-samInistre : DATE DENTREE ENVIGUEUR DE LA GARANTIE : N de catbgore : ‘

¥ Le numéra gassurnee sociale 851 nécessaire seUSMent s 168 prestations 'assurance Nvabtité sont Imposables

Si les prestations sont imposatées. les montants d'impdt de base seront prélevas
_ Pour toutss autres sauations. veullez foumir iss fommuiairss fiscaux appropniés.

‘ Montant |2 Date Seffet de ce salaire |1 g Statut de l'emploj
| | - ANAA Wy ) haad
‘ | Hebdo | IMensuel | |Auxdeux ssmaines | 3 | Temps complet | Temps partel
| | bl " | 1
4 Jours de travall'samaine nomale N dheurssde | § Type dhorire 6 Pnamas payées par
= ‘ - — travail'sémaine | oo
[ ome T wn [ man [ MER r T ™ | =
‘ Cloeu Cven D) sam || \Vanable | Rotast | Employeur |Employé | Les deux
7, Date dientrée & votre service | 8 Profession .8 Demier jour de travail N's dhautes traveillées
|10) Liwsilnts est-shle due aunacsdent? || Oul | Non  Sioul. date de Faccident:
11 Pendantia pencds dinvalidits, &1 touchs ou teuchera-til des sommes d'argent? [ |ow I Nen 5i ow, précissz -
(Nature = vacances, congé de matlsrnith ou de maladie, salaire, emplal, mantant Sarfsitaire, ete )
Nature : Montant | $ Période -
5 - —— -
|12 S flempeoyde est encaints, une demande de ratrait préventif a-t-alie £1é ou sera-1-elle présentse &1a CSST (Québsac sadamant)? | _|Oul INoh
— -

5\1‘3; Una demande de prestations a-t-slle 614 présentés dun crganisme gouvememental? | (Ou | Non Siloul précisez :

[ ] CSSTICAT/CSPRAT/CSSIATAVCE | RPC/RRO | | SAAQ (Quebec setemany | | Indemminisation sans &gard & Ia responsabilits (hors-Guébec)
i - Atre s v s
Date de la demande : Décislon rendues : Montant : $
(14 Lamploys est-il ratourné au travail? low | |Nen Si oul, 5 qualie dats?
rEsHl ONCoTe A votre anice? U
1‘ | lou | !Mon Singn date de son départ - Raison :
|16 Un refevé dempial sui -l 616 remis? | | Ol |Non

17 Estco que das facteurs liés au tawall pourraient aveir contribué & cotte imvalicit o avair e infience sur fe rtour au frava? de cet amployé?
| Non | |Oui-Veuillsz décriré :

5 1 E#t-;:o mavo:t}a employs es.tbadrmsaﬁe auns omw o‘tmpot.en verty @ s Lot sur les lndlar\s.(i_ﬂ..c. -(IQS),.d“ml-SJTF L Ou ; _Non
} S oo, veullez Indiguar |8 pourcantags o reveny d'empiol qui &st exempt Fimpot : %
VEUILLEZ REMPLIR LE VERSO DU FORMULAIRE.
ORI 7F {15-05) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d"assurance vie,



Demande de prestations d’assurance invalidité ou d’exonération des primes — Déclaration de
'employeur (08317F) (verso)

SO D IS U S R 51 (e R R e R 2 LRSI Veulllez joindre une description de taches, si disponible.
1. Queiles sont les thchas pancipaies de fempial 9t combisn ds temps chacune d'entrs elles prand-sile par semane?

Taches 4 % Tiches L %
Taches | Jo_Taches (%
_ Pour les questions 2 ot 3, utilisez los définitions suivantos pour déterminer la FREGUENCE :
OCCASIONNELLEMENT | 0.- 15 % o lemps FREQUEMMENT : 16 - 50 % au temps CONTINUELLEMENT : 51 % i temps ot +
|2 MMieu de travail - L'emplol componts-1-il des traveux devant &tre exSculés dans Une 0u pusieurs des condiens suventas? .
‘ FREQUENCE © o F C FAEQUENCE : o FC | FREQUENCE | o FC|
Exténeur HESEm | Earonnesmant humide [T T | Au-sessus ousous le niveau du st [ 1] ;
| Frodouchaleurasaréma |0 L1 L) | Fumées todquas gl | | Manutention o& produits chimiques | | =
L'ermnplol implique 4l dautres risques? | oW | N s oul, vaullez les énuméres |

| 3 Cachazles édments qui concament l'smplol dans ta Iste ci-dessous etindiquez lnformation requisa

FR&OUENCE 3 © F C FNO(.ENQE 3 o F C Fﬁm i O F C
| $a tenir dabout mEmy || Sepencher | I [ .| Sétirsriravasar au-0assus ds 5a thie [ Cl
L Marcher : | Sagenouifier L1 L) L ! Grimper LI L L
| S'asseoir I Sacerowpir [ [ [] Escaliers {nb de marnches S
Sa maintenir en dquisbra ! || Ramper | L) | Echelles (hauteur )
OECRIVEZ L'ACTIVITE ET INDIQUEZ LA FREQUENCE EY LE POIDS FREQUENCE: O F C POIDS }
: eI e
Pousser . Loy 9:
Tires 3 g 1 Y I . | b ‘Ku;
th [ xg!
Stulevertransporter 15
Veulllez énumérar las équipemants de bureau, las véheoudes & moteur, les cutils ou tout autre squipement uthsé par l'employé au cours de son traval
Type déquipement | NP foisqour
‘ Typs dequipemsnt | N=*foisjour
|4 Usmpiod implique-t-Il das bruits extrémes, une cadance de travadl raplds, das répétitions ou des dédals courts? [_'Ou __1 Non

St oul, veulllez expligusr -

: 5 Uemplol requiart-il de la dextanté? | o 1 Non

Si oul, veullez axpliquer .

- RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS

SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISEE

Nom et prénom da la personne autonséa (EN LETTRES MAJUSCULES) Fonction

i_smeturo Date



Demande d’adhésion au débit préautorisé d’entreprise (09240F)

Desjardins G covon ET T R
Assurances Tk 4182 71 i 150 937051 DEMANDE D'ADHESION AU
VIE - SANTE - RETRAITE  erirsessuanamsacin DEBIT PREAUTORISE D'ENTREPRISE
A - IDENTIFICATION — Veuillez écrire en lottres majuscules. AGCORD DU PAYEUR
| Nom du preneur TN'decontral | N’ des) comple(s) _I
Adresse - N, rue Ville Province  Codepostal |

B - DEBIT PREAUTORISE
‘Nom de I'entreprise titulaire du compte

Nom de l'institution financiére ol est détenu le compte N° de l'institution | N° de transit/succursale | N” de compte

AUTORISATION DE RETRAIT

Jautorise Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie 3 effectuer mensueliement des débits préautorisés (DPA) dans mon
compte a l'institution financ®re désignée ci-dessus

Chague retrait correspondra a un montant vanable, lequel sera indiqué sur le relevd des primes fransmis par Desjarding Sécurité financiére,
compagnie d'assurance vie au plus 1ard & la date d'échéance du prélévement de ka prime du régime d'assurance collective. En conséquence,
Je renonce a ce que ce relevé me =oil transmis dans le délal de 10 jours prévu par la Régle H1 de I'Association canadienne des
palements et ce, tant pour le premier débit que lors des débits subséquents,

Jaccuse réception d'une cople du présent accord.

CHANGEMENT OU ANNULATION

Jinformeral Desjarding Sécurité financidre, compagnie d'assurance vie, dans un délal raisonnable, de tout changement aux présentes.
Je peux révequer mon autorisation a fout moment, sur signification d'un préavis de 30 jours civils. Pour oblenir un spécimen de formulaire
drannulation ou pour plus dlinformation sur mon drolft d'annuier un accord de DPA, je peux communiquer avec mon institution financigre
ou consufter le site de I'Assoclation canadienne des palements & I'adresse www.canpay.ca. Je dégage l'institution financiére de toute
responsabiité si la révocation n'était pas respectée, & moins qu'd ne s'agisse d'une négligence grave de sa part. Je conviens que linstitution
financiere ol j'ai mon compte n'est pas tenue de vérifier que te paiement est prélevé conformément 2 mon autorisation,

Jatteste, de plus, que toutes les personnes dont les signatures sont nécessaires pour i fonctionnement du compte identifié ci-dessus ont

signé la présente autorisation. Je reconnals que I 1at de remettre &a présente autorsation & Desjarding Sécunté financiére, compagnie
d'assurance vie équivaut 2 la remettre & lnstdution financiére indiquée ci-dessus,

REMBOURSEMENT

J'ai certans droits de recours si un débit n'est pas conforme au présent accord. Par exemple, f'ai fe droft de recavor ke remboursement de
tout DPA qui n'est pas autorisé ou qui n'est pas compatible avec le présent accord de DFA, Pour obtenir plus d'information sur mes droits de
recours, j@ peux communiquer avec maon institution financidre ou visiter www.cdnpay.ca. Lingtitution financigre me remboursera, au nom de
l'organsme. les montants relikés par efreur dans las 10 jours ouvrables du retrait, dans la mesure ol e remboursemen! est demandé pour
une raison admissible. Je comprends que (e devral faire une demande & cet effet & men institution financiére selon la precédure qu'elie me
fournira. Enfin, je reconnas qu'une demande de remboursement produite aprés les délass indiqués précédemment devra &tre régiée entre
Desjarding Sécunté financiére, compagnie d'assurance vie et mol, sans responsabilié ni engagement de la part de 'institution financiére.

CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS

Je consens a ce que les renseignements confenus dans ma demande d'adhésion au débit préautorisé solent communiqués a linstitution
financidre, dans ia mesure ol cetle communication de renseignements est directement relide el nécessaire A |2 bonne mise en cAUvre das
reégies applicables en matiere de débils préautorisés.

Nom du signataire autorisé (ENLETTRES MASCULES) Signature du signataire autorisé Date

Nom du deuxieme signataire autorise (ENLETTRES MAISCILES) Signature du deuxieme signataire autorisé Date ‘
(571l &’agit d’'un compte pour lequel deux signatures sont requises.)

Veulllez joindre un chéque portant ta mention « ANNULE » pour éviter toute erreur de transcription. \
Si vous changez de compte ou d'institution financidre, veulliez en aviser Desjarding Seécurité Minancidre, compagnie d'assurance vie, ‘

Veuillez transmettre I'original & Desjardins Sécurité linanciére, compagnie d'assurance vie
el conserver une cople pour vos dosslers.

Q92406 (15-30) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,



Confirmation de la déficience fonctionnelle d’'un enfant a charge (09296F)

msja’dins fﬁ::{“o \ Gl s [Azausupce ponizome - A clewenrs Do s waLsoe |

Assurances

VIE « SANTE + RETRAITE CONFIRMATION DE LA DEFICIENCE
FONCTIONNELLE D'UN ENFANT A CHARGE

IDENTIFICATION
Nom et prénom de 'aghérent

N de pofice ou de groupe ou de coniral N de certificat

Nom et prénom de l'enfant & charge Sexs : Date de naizsance ge remantua charge
OMOF |

Est-ce que I'enfant Sinon, avecqui  Nom de la personne avec qui i.dameuze

demeure avecvous? [ JOui [ INon l demeure-tit? |

N, rue, appartement Ville Province Code postal

[

RENSEIGNEMENTS GENERAUX - A remplir par 'adhérent.
1. Veuldlez décrire la déficience fonctionnalle de 'epdant :

AN vy M

2. Date du début de ia géficience fonctionnelle :
3. Veudlez décnire l'expénience de travail de 'enfant

Veulllez décrire les limiations empéchant fenfant d'cccuper un emplol rémuneéré .

4, Lentant est-il admissibie & une aide gouvernementale en raison de sa déficlence fonctionnelie? Joel CiNon

Siune demande a &6 présenide A cet égard. veuillez indiquer la décision {(approbation ou refus) et nous fournir une copie de tous les
documents soumis au gouvernament et re¢us de celul-cl :

DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

J'atteste que les déclarations 1aites sur le présent formulaire sont exactes et complétes. Je reconnais avair pris connaissance de la section
Gestion des renseignements personnels au verso du présent fermulare. Aux stricles fins de la gestion du dossier et du rdglement de
la présente cemande de prestations, autcrise Desgrding Sécurnté financlere, compagnie d'assurance vie : a) & ne recuelllir auprés de
toute personne physique ou marate ou de tout organisme public ou parapublic que les seuls rensaignements personnels détenus & mon
sujet qui sont nécessalres au fratement de mon dossier, Sans que cefte liste soft exhaustive. cette collecte pourra se réallser aupres de
professionnels de |a santé ou d'&ablissements de santé, ou de compagnies d'assurance; b} & ne communiguer auxdites personnes ou
organismas que les seuls renseignements personnels qu'elle détient 3 mon sujet el qui sont ndcessaires a l'objet du dossier; ¢) a utiliser las
renseignements personnels nécessalres a ces fins qui sont contenus dans d'autres dossiers qu'elle détient déja et dont I'objet est accompli,
L.e présent consentement vaut également pour 1a collecte, l'utilisation et la communication de renseignements personnels concernant mes
personnes & charge, dans 1a mesure ol e%es sont visées par ma demande.

Une photocople de la présente autorisation a la méme valeur que I'onginal.

Signature de I'adhérent : Date:

VEUILLEZ FAIRE REMPLIR LE VERSO PAR LE MEDECIN TRAITANT DE L'ENFANT.

QIRIEF {13-05) Desardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d’assurance vie, §



Confirmation de la déficience fonctionnelle d’'un enfant a charge (09296F) (verso)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX - A remplir par le médecin traltant,

1. Diagnostic ciinique : || Permanent || Temporalre

2. Veuliez indiquer fa nature et e degré de la déficience Tonctionnelle physigue ou mantale -

3. Date a laquelle le diagnostic a été posé .

4. Dans quetle mesure sa déficience fonciionnetle physique ou mentale empéche-t-elle I'enfant d'exercer ses activités quotidiennes
normales?

5. Quel type de travall Fenfant paut-ii accompsr?

6. Précisez les péviodes au cours desquelies I'enfant & été Incapable de travailler ou de tréquenter I'école a temps plein en raison de sa

déficience fonctionnelle |
' fane o w Aras y ] A Y 4 A us ]
Période n' 1 Du Al Perode n°2: Du Au
bang v o ALAL e N AL L u ALEA e -
Période n*3: Du Au Période n“d : Du Au

7. Quel est volre pronostic refatif a la déficience fonctionnelle de l'enfant?

IDENTIFICATION DU MEDECIN TRAITANT - A remplir par le médecin traitant.

Nom et prénom du médecin traitant N’ de permis d'exercer
N, rue, bureau Ville Piavince Code posial
N* de téléphone N’ de télécopieur | Adresse électronique

{ ) - ( )

Ja déclare que ks réponses ci-dessus sont compldtes et véridiques.

Signature du médecin traitant : Date :

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjarding Sécurfté financiére, compagnie dassurance vie (DSF), traite de fagon confidentielie les renseignements personnels qu'elie
posséde sur vous. DSF conserve ces renseignements dans un dossier afin de vous faire bénéficier des services d'assurance collective
qu'etle cfire. Ces renseignements ne sont consultés que par les employés de DSF qui en ont besoin pour leur travail. Vous avez le droft de
consulter votre dossier. Vous pouvez aussi y faire corriger des renseignements si vous démontrez quils sont inexacts, incomplets, ambigus ou
inutiles. Vous dever alors emvoyer une demande écrite 3 l'adrasse suivante : Rasponsable de la protection des renseignements personnels,
Desjardins Sécutité financidre, compagnie d'assurance vie, 200, rue des Commandeurs, Lévis, Québec. GBY 6R2. DSF peut utiliser 1a liste
de ses clients afin d'oftrir 3 ces derniers un prodult d'assurance a la sude de la cessation de jeur assurance collective. Si vous ne voulez pas
recevioer une telle offre; vous avez le droit de faire rayer votre nom de cetie liste. Vous devez alors envoyer une demande écrite au responsable
de la protection des rensesgnements personnels chez DSFE




Demande de prestation — Déclaration de I'employeur (12123F)

Léwis {Cadbocy QEV 612

. . 200 1 s Cammandeurs DEMANDE DE PRESTAT'ON
Desjardins DECLARATION DE L'EMPLOYEUR

VIE » SANTE « RETRAITE

Ooeces
D)Mauo grave
[JPests accidentalie de membras ou de fa vue

.
| Nous ne pourrons donner suite a cette demande de prestation que i une réponse satisfaisante est fournie a toutes les questions.

A. Information concernant 'employé

| Nom | Préncm TDaw de naissance

B. Identification de la personne visée par la demande de prestation (si autre que 'employé)

| Nam | Prénom [Date de naissance

C. ldentification de I'employeur

Nom de 'employaur

Adessa - N/, e

Yite Prosince Codc posial
N de téléphone Poste |
| N°de contratigroupe I N de compte/division [N Sidensfication/attestation de I'assuré
NOO1
D. Déclaration de I'employeur
; 1. Date d'entrée en service | 2 Date d'antréa en vigueur da la protection
| 3. S'agit-# dun amployé & temps partiel Sl o, Indiquer (e % pat | 4. S'agit-ll d'un amployé A temps complet (plus de 75 % du temps)?
(lue de 26 %6 et moins de 75 % du lempe)? rappoct au temps complet
|
Oeui D Nen % DOu DNon
[ 5. Lassuré était4 invalide avant Févénemsnt? |6 Date du début s rinvabae 1
Ocui Okon
7. Demier jour de travail | 6. Sateire au début da Finvaidité 9. Salaira snnusl 12 date de Févénsmant
- S .l L
10, §'il s'agit d'une demanda de prestation pour un géchs, voulez-vous qua |8 reglemant soit transmis chez f amployeur? Oou [Onen
| Remargues

Je déclare que 10utes les réponses donndes ci-dessus sont complates et véridiques.

Slgnaluro du représentant de I'employeur . Tive Date

12123 {16.04) Degardins Assurances désigne Desjarding Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,



Demande de remboursement de médicaments de marque (12126F)

Deslardins E‘,Pb3‘950 i lr“' SUNCE COLETTVE | FRGLTMENTS [AYSURANLE WAADE 1
Assurances T 7 b pvsa DEMANDE DE REMBOURSEMENT
VIE + SANTE « RETRAITE DE MEDICAMENTS DE MARQUE

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS
|'» Tous trais engagés pour faine remplir le présent fomulsise sont 2 (a charge de rfadhérent
* La madicament de manjue pour legual vous demandez Une excepion 651 couvert jusqu'a concurrencs du prix du madicament génénqus aquivalant s moins
cher disponible sur le marché. Si la prasante demande ast accepida, ce médcament sem couvert au colt du médcament de marque
» Veullle 2 rermplir les sactions A ot B ot dematder & volre médacin da remplir les sections C et D Lexception sara approuvée seulement 5l le médecin tratant |

foumit une raison madicale satishisants expliquant pourqual te patient ne pautpas prendre le médicament gandnque équivaient e moins cher deponitle sur |
le marché. Cette demende sera évaluée surlabase des renselgnements madicaux foufnis el pourmit étre examinée par notré médedin ou nofre phanrmaden. |

|
|
[
\
[
|
|

A - IDENTIFICATION DU PATIENT - A remplir par l'adhérent,

Nom du pranaur | Nde contrat N g certificat b

| Nom at prénom de fadnérent SOEOM Dats de )naissancaw ) 1
— R — ) L ,ﬁ‘
| Adrasse - N° rue, app. Ville Provinca Coda postal ‘
O M |

OF '

[ Relation avec radhérent

- |
| "Nom &t préncen du patient \ Sexe | Date ce naissance
’ DIN (numéeo didenificaion du médicament) |

B - DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Jatteste que las déclarations faites sur le présent formutaire sont exactes ot complétes. Je raconnale asolr pns connaissance o8 & section Gestion des
rensignements parscnnels au verso du présant brmulaire. Aux siictes fins de la gesticn du dossier et du réglement de ka présents demande da prostations,
['autonse Desjarding Secunté inanciérs. compagnie d'assurance wa (DSF) | 8) & ne recusillir auprds de touts parsonne physigue cu morale ou da tout organisms
pubic ou parapubhc que les seuls enseignemants persomnels détanus & mon sust qui Sont nacessaines au trakement de mon dossier Sans que cetts lista
Soit exhausive, cetle collecie pourra se réaliser aupres de prolessionnels de fa santé ou J'éablissermnents de santé. ou de compagnies dassurance; b) & ne
communiguer auxdies ParsonNgs JU organismes qua les sauls rensaignaments personnels quialle détient 3 mon suet ot qui sont nécassaires & 'objst du
dossier, ¢} & utiliser les renseignaments personnels nécessaires & cos ins qui sont contenus dans d'sutres dossiers qualie déliend défa &t dont I'objel est
accompll. La présant consentament vaut également pour la colacts, Futifsaton st la communicalion 6a renssignemsnts Personnsls concemant rMmss personnas
a charge, dans la mesure ol elles sont viséas par ma demande. Une pholtocopes de la présente aulonsation a fa méma valeur que 'onginal. ‘

|

Signature do Fadhérent Date
Signature de la personne a charge ‘
| assurée igée de 16 ans ou plus : Date :

C - DECLARATION DU MEDECIN TRAITANT - A remplir par le médecin traitant

1. Méd nent i "(mﬁ" ,)A
2. Qual a8t le dagnostic dont e patient a fit objet?

3. Est-cs que le pasent & essays le médicamant génénqus équivalent?  [ClOw CiNen
4. Quells est ia ralson médicge scutenant fa demande? L] Contre-indication |2 Efst ingesirsble [l Echec hérspautique
[ Autre :

5. Veulllez expitquar la ralson madicale fourmie A 1a quaston 4 &t indiquer toute Information supplémantaire pertinente & la présents demands :

D - IDENTIFICATION DU MEDECIN TRAITANT - A remplir par le médecin traitant _
| Nom et prénom du médacin traitant (EN LETTRES MAJUSCULES) 1

| Adresse - N, ue, bureau Ville Provinea Code postal

| Node téelephone:  ( | = | Neds tddooplewr - ) B

| Signature du madecin traitant : Date : J

Veuillez retourner par télécopieur au : 418 838-2134 ou 1 877 838-2134
ou par courrier & : Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie, C. P. 3950, Lévis (Québec) G6V 8C6

121265 {14-06) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie,



Demande de remboursement de médicaments de marque (12126F) (verso)

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie (DSF), traite de facen confidentielle les rensaianaments
personnels qu'elle passéde sur vous. DSF conserve ces renseignements dans un dossier afin de vous taire bénéficier
des services dassurance collective qu'elle offre, Ces renseignements ne sont consultés que par les employés de
DSF qui en ant besoin pour leur travail.

Vous avez le droit de consulter votra dossier. Vous pouvez aussi y faire cormriger des renseignements si vous
démontrez qu'ils sont inexacts. incomplets, ambigus ou inutiles. Vous devez alors envoyer une demande écrile &
l'adresse suivante -

Aesponsable de la protection das renseignements personnels
Desjardins Sdécurité financiére, compagnie d'assurance vie
200, rue des Cammandeurs

Lévis {Québec) GEV 6R2

DSF peut ufiliser 1a liste de ses clients afin d'oifrir & ces derniers un produit d'assurance & la suite de la cessation de
leur assurance collective. Si vous ne voulez pas recevoir une telle offre, vous avez le droit de iaire rayer votre nom
de cette liste. Vous devez alors envayer une demande écnite au responsable de la protection des rensexanements
personnels chez DSF




Demande d’adhésion ou de modifications (12216F)

®.‘ E'sjardins :—“:::’W ) ok [u-.c HOCE SO R uuucu.h:.-»_»,nz.-.fun.]
rances oo M rOL O AR Corn
VIE + SANTE » RETRAITE DEMANDE D'ADHESION QU DE MODIFICATIONS
Jo désire : || adhérer & lassurancs coliective
[] moditier mon sssurance collective
Nom da Lamploywur ()} Nmmm ) me N do contrst | N- d cotrgie
Tosn []ose [IFra | 1

Nom de ladhéroms Préom N dertiiaton

Adresss - N', rue. 20p

- o “Saxo | Date 36 nakseance Langss
Viln Prosince Code postal Cimj o o E O frangs
L OF 1 Argglas
St dompich (] Thuoire dun poste permaneet " WA Menaniaire dun poste pacmanent of etlectuant | W=l
dapuis N SmRCETRNt & K0 ROMS dRpuis e
Daote Jodmisatiing de Femployéo Sadaire annue! Categono 4 employees
wisigme Jesnurance cectve I (] Propri¢taire suianbe ou actionnairn salarde [ Autre perscnna saanée

Veulitez rempir los sections C et O anplrhumo

D.Vous dever égalemaent cholsk |

u.mmmmmm mmc“"
une des deux options sulvantes &

L Je désire adhécer oux garantios suventos - soins derfaines fndiquer i ype de profection ddsing pour le modude choisl i 4 section D), assumince we,
ASAUNAN0D SRR (8 COUME dLNES 4T ASEUMNO) Sl O loNgus durie,

[ Je ne cdsire pas achéror s gar 2cins denta Vo assurance sHake do courte AUrée of assuranCe SHake do kngue duke

MODULE SOms “SOINS
CHOISI PAR MEDICAUX DENTAIRES
UADHERENTE PARTICIPATION OELIGATOIRE PARTICIPATION OBLIGATORE
Ol Bxampton ' T M NON
__ MODULE A ] indwouole || Famiale DISPONIBLE
| wion * L] Momop 1 eon' ) P
| MODULE B ] ngvicucte | Farmkaio ] naviduele (] Famibale
fony U Boegdon’ U] Mopasosals ] Exerption ' (] Monopanentse
(] MODULE © Tl ndvicuate [ Faeale [] wavidosls  [] Famiiale

1. v«umhmumumplt||mc“uMwmmnh!ﬂmv«mnmrwpﬂuwnmmm
@un BUtre assureur.

E - GARANTIES FACULTATIVES
* ASSUHANCE VIE ET ASSURANCE MUTILATION AR ACGIDENT OIS PERSONNES A CHARGE

Vous sles issiblo 3 cae gar K &l vous une p g ou famiiiaie pour I'assurance soins madicaux ou
%1 vous on Mos axemploe. s i
L] - ™
| Jedésreadnbrer. [ Non [TOu e \“hxpmurhmwmewaa”iu L] Mencpaientiin T Famitels
+ ASSUSANCE VIE ADOITIONNELLE CE LADHESENTE ~ Yous devez remplr ks rapport & assurabiite n” 20008,
_Unitésde50008  Mmimum: Sunids  Madmum : 40 unids

Nombse o untds déses :

RSN e 1tier cochr ds notareny. koo 19 types e prctaciions Sialnie Mnet gedloites s graniien dlokrdes. -
s

- M
Date of et ¢ [ dndemmeant
de béndticlaire(s).
'.i l""'&“"‘"‘&""’?" Veusisz cocher
‘ r lmm l_,lnumuuo

! !mm ] lesdmoncatin

J'mwcinmmlwmudmowm o L ummmmmmmnmwm

A o de oude ana auaue QU cordienl. it prek i an fous 2l ndhquie
mbuﬁn!bmﬂnﬂmwmwm&mau [msterise Mo ou fras bindScais, hbriies cu liqui de ma
& Feurmie 2 O ins Sécuné Inancive, d \haopm Desgf A | S0 508 v us los . o

jugds né ] fﬂtﬂ&h o de oy L cisad Mt SNRRS Minsuts

mshmmnmumwmwh Joworse Decjarding A s ol L b recusiibn, b USESOr meS renaINAMEnts
o1 caux de Mon Conjont o do Mes Personnes & charge & & s Quer & dos p ot 0N P de o sarts,
ngenGes denqubie ot )0 Ses s de tarth o peeson do la stk de véd ot e rgh des Une 00 prégerd
corpaniement & In mame valeur qua Fongoal
Elgnature Signature du responsable
de I"sciirenie Che I'employesr Dade

Veulllez transmettre 'original & Desjardins Assurances ot remettre une copie a 'adhérente,
1Z216F {160 Desjarcing Assurances désgne Desardins Sacuritd fin compagnie d' vio, Pagi t % 2




Demande d’adhésion ou de modifications (12216F) (verso)

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjarding Assurances traite de lagon confidentiele les renseignemants persannels qu'ele possade sur veus. Desarding
ASsUrances conserve ces renssignements dans un dessier afin de vous faire béndficier des services d assurancs collective
qu'slle offrg. Cos ransernaments ne sonl consuilds que par ias employds do Dasjarding Assurancaes qui en onl basoin pour
‘eur travail. Dasjardins Assurances peut faire une compiation de renseignaments rendus anonymes & des fins stasstiques
et dintermation. Desarding Assurances peut Sussl COMMUNIqUEr aVec sas assurds A des fins de gestion optimale de leur
santd. Veus avez ke droit de consultervolre dossier. Vious pouvez aussi y 1aire cormiger des renseignements sl vous démontrez
quils sont inexacts, meompiels. amibigus ou nuskes, Vbus devez alors envoyer une demande écrite 3 Fadresse suvante :
Rasponsabls de la profection des rensegnemsnis personnels, Dasjardns Assurances, 200, ree des Commandewrs,
Lévis, Québac, GEV BR2. Desjardns Assurances patd utiliser la iste de sas cients afin dellrir & ces damiers un preduit
dassurance & la suits de la cessation da lsur assurance collsctive. Si vous ns voulez pas recevoir uns telle offre. vous avez
ie droit de fare rayer votre nom de cetle liste. Vous devez alors emwoyer une demande derite au responsatie de la protection
des rensalgnements personnals chez Desjardins Assurances,

DESIGNATION DE BENEFIC

Pour la grovines ds Québec La sésignation du conjoint légalement marié ou une cvlemen: & ttre de beneficiaire
ast IRREVOCABLE & moirs de stipulation contraire. La dégignation da foute aulre parsenne
& titra de bénrdticiaire est REVCCABLE, A moins de stipulation cantraire

Pour toutes les aulras provincas - La présente désignation de bénéficiaing et AEVOCABLE 3 mains de slipuation contrase,

REVOCABLE signifie que la désignation du bénsficigire peLt &re changée sane son consentement,
IRREVOCABLE signifie que 14 désignation du banéficiaire NE PEUT &lré changée sane son consentémeant.
La désgnation IRREVOCABLE dune perscnne minaure ne pourra étre changée avant
54 majoritd

PageZ2dn 2



Demande de prestation pour un décés — Déclaration du médecin (14153F)

Desjardins A Co e, DEMANDE DE PRESTATION
Assurances POUR UN DECES
VIS 2 SAUTAX GETRATY Déclaration du médecin

Leox honorares que le madecin pourfst exiger pour remplic ce farmulalie nont

| Hom Francm 7 Date e naisssecn 1

Date cls déces | Leu du deces
VR&M.NM-N';»; S - Vitke Prodnce Cade poital

Gt lo personne o décédes dans un Mptal cu une sutre natitobon. veuliez en indquer o nom

Age nu dacés ou Date de ralssance

N WlwvwmmomldmwleMsuniuﬁuuummud&undehnm [ Intuevale antrm I déhes
cardaqoe. syncope. i, mais de fa mande, de la iesion ou de In compication Qui a entraing le deces) Widlogisue el le dacis

—Z_Cnm antécicenies (ayont, le cas &chéan, condul & fétat prdcké) provou par ou consézulives &

a)
+

&)

5. 9) Autres dlats v {eyan! W CRCEs Mmals SaNS rappont aves fa malade cu fets mortade
Qe ' provogud)

B) Y oLl un Bt anlee le ok o le syndrome dimmunodélicencs scouse? L Oui L1 Non
|4, Dats cos prommens solvG pour | 5, Date Gas dermiers scins pow b | 6 Dato 0 dagnostic | 7. Cuand ta personne decsdee a-t-che etd

fa demitre mziade decreare makade informée pour s 14 o de cette malade?
8 Lececésembouaun: [ scoden [} sucice [0 homicide Veuliez decrire brievement
9. Y el eu engubte? [ oui (D Nen  Sioul veullez nciguer par qut ol donner ks comtataions
10 ¥ a4 oy sutopen? Cow U Nen  Sioul, veuliez indiquer sar qul ol donner les constatations
15, Avez-wous raké ja personne decedée ou vous o-1-ele Conmulte ou cours des S ndes ped o mainde? L ow 1 Nen

3 oul, veulez foumi les renseignements sivants ©

Shature ce 1 sralicve-ou skon Hopksl ot atitior Fiionsd Date

12 A volre connaissance, SU COUTs 9% 5 dernitres anndes de sh vie Ia personne dectoée a-t-elle &l tradee par dautres ol cul "1 Nen
medecins ou scignte dans un hipital u une sutre nstitution”

S oul. veulez foumr les renseignement s suvants

Nature de o mralscde cu ¥sin Madeci, hepia ou neitution Ackesse Date

13 La personne decices a-t-ele déis fak usage de tabac [1a. Cuand svei-ele commence 8 umer? | 15 Ouand aveit-ele cesse de lumer?
SOus une forme quekongae?

[Deu [T Nen
16 Indiguez les pénodes dintemuphion
Nom, pronom N de telophone
N de peemis d mxeccer N de 0

Omnigeabioen [ Specatste [ | Présisez:

Sgnatore _ Dute

SANSXF (1407) P rin's A rancees deDans Taginins S&unts eandsm, Gomewdsd S assuanis e



Demande de remboursement des soins et services hospitaliers et médicaux pour les résidents du
Québec seulement (assurance voyage) (15638)

Desjardins DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Assurances (Nomdefamllleetpveemoel‘asm
VIE * SANTE » RETRAITE '

[Nunélo de dossier

Marche a suivre -

Iimportant

.
Afin que nous puissions donner sulte a votre demande, vous devez rempii toutes 28 sections au recto et au verso du présent formulaire. Vous
devez également signer les sections Mandat et Signature, déclaration et autorisations ci-dessous pour nous permetire de soumettre, au nom de
la personne assurée, 3 i3 Régie de lassurance maladie du Québec (la Régie), toute demande de prestations payable par cet organisme.

Note : La Régie ne retourne pas les originaux des comptes, factures ou regus. Veulllez en consarver une copie.
Expédier & : Prestations Assurance voyage, 200, rue des Commandeuwrs, Lévis, Québec, GBV 8R2

| Mandat | N

Je, soussigné(e), , mandate spécificuement
) (en lestres moulees)

Desjarding Sécurité financiére, compagnie d assurance vie stuée au 200, rue des Commandeurs, Léwis, Québec, GEY BR2 aux fins de |

1. Soumettre 2 Ia Régie de Iassurance maiadie du Québec (la Régie), conformément aux lois ot aux réglements appliqués par fa Régie, mes
réciamations pout ies services médicaux et hospitaliers assures que ['al regus et que mon conjoint et mes enfants ont requs (assurance famiiale)

a lors de mon séjour du au

twlle, pays) {date) (gate)
Assurance famiiale © Pour les fins de Fassurance familiale, ce mandat se imite, cutre mokméme, & mon conjpint et mes enfants seulement, i dentfiés
Conjoint NAM
Enfant NAM
Enfant NAM

2. Fournit 4 ia Régle et recevolr de celie-cl tous les rensegnements, documents ou autres pidces requis ot nécessaires pour l'appréciation,
Févakation et le paement de ces récamations

3. Recevoir de i3 Régie les remboursements effectués et payables 3 mon ordee ou a Pordre de mon conjoint ou de mes enfants {assurance familiale)

J'autorise la Regie 4 accepter les réclamations ans| soumises et 4 donner sulte & c& mandat, tef quil est redigé, ainsl qu'a transmettre & |a
compagnie, sur demande, tout renseignement concernant mon statut de la personne assurée ou celui de mon conjoint ou de mes enfants,

X

. Signature de la personne assurée Date

Signature, ation et autoris

il =,
* Je déciare par la présante sachant que cette déclaration 3 la méme valeur que = eile &lat fate sous serment et en vertu de 2 Lot sur [a preuve au Canada que les

rensaignenants c-dassus sont exacts et jautorise ia Régie de Fassurance maadie du Quédec (ia Régie) & obtenir du professionnel G 13 santd ou e Fétablissament
tous les details supplémentaires dont elfe pourat avor besom. Sices renseignements ne sont pas donnés gratyl LY pte qulis salent obt ames frais
* En outre. dans le but de zimplifier |e traltement de ma demande 2§ s'agt dune réclamation A fa wute d'un soadent d'automabile cu de travail, f'autorise & Régie a
communiguer 3 1a SAAQ atlou & 18 CSST une copie (28 documents que j@ lul aurai transmis ou qu'ede m'aura transmis.
+ Aux strictes fing de l'atablissement de 'assuradlite, dela gestion du cossier o du réglement des cemandas de prestations, | altorise Desjaroins Securté fnandéns,
compagnie dassurance vie {DSF) ou ses réassureurs

a) & ne recusiliv aupres de toute personne physique ou morale ou de tout organisme public ou parapublic que les seus renseignements persannels détenus a mon

wgjel qui sont né ires au trail i de mon dossier. Sans que calte liste soR exhausiive, catte collects pourra = réaliser auprés de professionnss de |a santé
ou d'etablissements de sanke, duMIB, Inc, de pagnies d; e oM de ré . dagents de renseignements personnels ou d agences diavestigation,
du pr . de mon employeur ou de mes ex-employeurs,

k) & ne communiguer Qu'a ces personnes physiques ocu marsles ou  oos organismes publics cu parapublics que les seuls renssignements personnels qu'elle déitient
A mon sujet et gur SOt Necessaires 3 I'obyet de mon dossier;

©) 3 demander, le cas achéant, un compte randu d'encuéte & Mmon sujetl et & utliser les renseignements personnals Nécessares & cos fns qui sont contenus dans
d'autras dossiers qu alie détient déja et dont 'objet et accompd;

g)a BQUEr 3 MOon Méc persornel tout rensegnement medical obtenu a man sujpet durant I'évaluation de mon dossier;

@) 2 communigquar 3 dILTes ISMINEUNs oU réa 5 LUt renselds 1t 3 mon sujet qui sont pertingrts aux fins de 1a d atton de mon lite 3 uno
Assurance ou & des garanties,

f) 2 transmetire un bref rapport de mes renseignements personnels 2ur ma santd au MIB, Inc. y compris ceux sur ma sante.

La présante autorisation vaut égalemeant pour ia collecta, Futilisation & la ication de ranseege s personnalks cor i mes pe 3 charge, dans

s mesure ou eles sork viskes psr ma demande. Une pholocople de la prasante sulorisation 8 | méme valeur que Poriginal.
Nom du signataire du formulaire $711 n'est pas le bénéficiaire

Lien avec le bénéficiaire (pére, mére, conjoint, tuteur, etc.)

X

SIS G0 10 PSONS RETTIS: Dets

, \Fi— N SRR

watan L
15638 (16-01) Desjardins Assurances désigre Desiardins Sécurité finantidre, compagnie d'assurance vie. Suite au verso




Demande de remboursement des soins et services hospitaliers et médicaux pour les résidents du

Québec seulement (assuran

ASSURANCE VOYAGE

Identite du beneéfictaire - Le bénsficlalr

ce voyage) (15638) (verso)

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

la parsonne qul a recu les solns

NSECRIVEZ FiEN DWNS CETTE CAGE

[ Numéro d'assurance maladie | Nom de famile Nam ce Simlie {inscrit ser o cirte o sssurance maladie)
’ Prénam Dau d. n.-ssmoo | Sexa
L (o
| Lottroz | Chifros — . D D
Adresse o doenicile 3 Québec . 4
SUTsD 2 el
\
= Takphone au domicie Tolaphons au travad
Prowees e podde [ s LE ]
I | l
Aaesseoe‘... o) ou de palement, si différente de "adresse 1 F |
acn (e
=il | .
Teiephone au domicilo Telephono au traval
e 189 .G
\ \ =
yor des do a ? [Ad 2 )l

1
SO)w_r_iu_cpyrs duquel vous avez recu les services de santé 1 5f vous avez falt dautres sejours. de plus de 21 jours
Date do déport i Quebes R I Outoderetour auOuébee | conscutifs su cours de I'ennée civile (du 1 jenvier au
J 2 | ClReslis [ Prévue | . 1 - 31 décemiie), précisez
“ﬁm » VVVV 1 ;J“S;I;“—Cvm une WQ can) i- S..JOUI'
[ Vacances ou séjour salsomnier Déte da départ [ Data de retour
Nom de l'omoloveur NIt Wit S Arrae Muoie v";'—i
| O Teavai { | [
| [] Budes angmz 5 vous e fovez pas dop B, une attestanan ocrite da | Gtabd it e 4 1
SRS ) denseigneny b, précisant les dtes de debut ot de fin de vos cours 2° séjour .
] Récoption de soins B Date de dépant | Ciata de fetour
qui ne 56 donesnt Lot Jour Arvam Mois o
pos au Quebec Numéro d'autorisation de la Rége . ‘l I l
] Demenagement o ameds - . .
; permangnt T o Date du déménagament|  Anee fhoe " 3* séjour
1A Teadneur oy Canaca [ | Date de départ Cate de retour
Précisez Nt W6 Mour Arrne Mole oy
] Autre | |
<, ! 1 i J
Services de santé recus a I'extérieur du Québec o .
[ Indiauez la raison pour lacuelle vous avez recy ces senvices de sante 1
Sil sagil un sccident, indiguez-en (e ype T
Ul D'avtomebile U] Detravail ] Agtre {precisez) | Faccident | \ | |
“Décrivez les sendces recus (ex. : examens, radioaraphies, chirurgie. efc ) Sil'espace estinsuffisant, continuez sur une autre feville.
("Tiet o6 vous avez recu ces senvices @y a flew, ndyiez 4 nambee ds jours dhosgiarsation |
Froencd $La330)) o it |Elatedni) | Fas
. .‘ 1 =]
[ Montent demandé Doliars AUt Précisez: Les factures ont-elles été payées par vous?
canadens. | dedse P 3 Dwom DPawnonl p Montant paye
=] Onen CJoul Total Partisl {Soumir Potiginal de vos egus)
| -
Coordination des prestations {2° assureur)
.

" Est-ce que vous cu votre conjoint &tes assuré en vertu d'un autre contrat d'assurance qui comporte des garanties relatives awx frais de voyage?

Ocu CInon

Si oul, veulliez indiquer ke nom de la compagnie et le numéro de @ police

\ Veuitez indiquer si le chéque doit étre libellé 3] votre nom ou 2] celul du fournisseur.




Réclamation pour soins dentaires (19110)

.
Desjardins £ *% (ARG G AN A T WA |

Lévis (Québec) GoV 805
Assurances
o e RECLAMATION POUR SOINS DENTAIRES

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DENTISTE

Kom et prenom Numerc de membre Numero de telephone
{ ) =
N, rue, buresu Vitle Provincs Code postal

LUEREE S DAV R LI 0 PORTANT : 57 §agit de sois dentaires atuidentels, ¢ une (ourones, TeCae, intrustation oo 08 prothess:, yeulier s tiirer s verso

A LA RECLAMATION Cares 2 Cas U Iraitement qui xige pludenrs seances, la dine du traitemens doit$re Lz date de fin du waitemant ou la dzte de mise en bouschs,
Nom et prénom du patient Date cj\e{ :mssance” Len de parente avec l'adherent
e v " L3
2 conjoint | Fille [ #its
Daté du Traitersent f;‘r Coce g Surface i g Fonneaires | Totaldesfrss  Olagrostic - A l'ussge du dentite seulement |
AN WM Ul ldesg PU0ONE  desdents | labocatore au dentiste cemancés

CECI CONSTITUE UNE DECLARATION EXACTE DES SERVICES
RENDUS ET DES HONORAIRES DEMANDES,

3 Signature
i1 dhi deriste
Tota des buroraines Gemandis © Dt -

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L' ADHERENT A remplir par ladhérent. Afin d'accélérer be regl devotre réck vesillez répondre 3 toutes des questions.
Nom du groupe ou du preneer ou de Pemployeur N’ de police cu de groupe ou de contrat N° de certificat

AMUINISTERE DE LA FAMILLE NOD

Mom et prenom de 'adherent Sed Date de naissancs

-— B AARA (=) 0
UM LS

N, rue, appartement Ville Province Cede postal
Remgie seilsment s vous riclemes dis ﬁum&m{-riwéén‘v'nsaihr e 18 0 71 ek 00 phs fselon la poticel. Nepes oubﬂa de foureie les inlonn'ﬁmsm«hm avec
periode o0 by frais sont engagds pour volre enfanl, 5ivotre snfant est atreint d'une ddficince fonctionnale, veui & wows fouriir n rappart médical oilesterk son incapecind,
Etudiant 3 temps plein ou stteint [ Dal ket Aan N0 AL MM 0 Nom de Pétablissemant scolalre

d'una défickenca fonctionnefie - [ Ztodiant 3+ plen : Dy s

COORDINATION DES PRESTATIONS EYTLTSUES g v ey

Rem et pra du dat or de 'autre e ion d'assurance Sexp Date de nassance

[ "‘ M ;;F AN MM o

Rom da assuneur Perode do couverture St fautre assurance ast détenve aupres de Dasjarding Assurances™ |

Cipesiardins® [ auts AMA N M N

Am’::'an::ls S Cw Au N de coetrat N’ de cerbficat:

Type de protection [T mdividuclie [ Couple | Monoparentale I—_} familalo

Nom at prénom des personnes 3 charge couvertes par cette autra protection d'assurance

* Deyfording Assurantes désigne Desiarding Séourié Fnancitre, compagnie d'asurance vie [DSF).

COMPTE DE DEPENSES DE FRAIS DE SANTE ISR cm‘uanﬂo, m&hul‘opﬂoﬁ que vous désirez.

Iattaste qua fes frais indiqués ma dosnant droit 3 ua nmboufwnumu vertu de meomdcd‘nmcdnh&do santé.
umnmanhsmm&ﬁpmdomlm&h @it résuiter du romb t da cas frais at, qu'a des fins fiscales ou ad
umrtmomwwwohimnmwmemrlenmm‘ dé un remk cnnﬂoamwm«&wnmkhnhm

["] 5o ne désire pas utdiser mom compte |.N_ Partia das frais non admissdles - Je désire utllser { | converture famikiale du conjoint - jg désire utissar

de deperses de frais de sante, mon compte de depenses de frais de sante pour ks parte mion compte de dépensas de friz de sante pour moi et
des fras qui n'ast pas rambournde Par mon assurance mas anfants & charge pour & portion das iz gui west
collectwe. pas remboursee par moa assurance de baze lene

soumenttal pis une riclamation & Massureur de mon
yolnt (coardinaticn des pr 4

VEUILLEZ REMPLIR LE VERSO DU FORMULAIRE.
19110{16-01) Desiardins Assurances désigne Desjerdins Sécurité financidre, compagnie d'assurance vie,



Réclamation pour soins dentaires (19110) (verso)

ADHESION AU SERVICE DE DEPOT DIRECT
Enon-mmubkmmreu m! tiend res vos k plus rapi , dir dans votre pe b e, wt voun serez informe par courriel une foi
le tr t de vos mcl §. Vos bord, xaxplicati&s seront déposes en ligne su liaw de vous Btre anvoyes par s poste,

Pour vous y Inscrire, vaudlez joindre un chague poartant la mantion

« ANNULE » 3 t2 prezente raclamation gt inscrire votre ad| courne! (obl ]

Pour obtenir plus de détais sur ce servics, pow Iter vos boed plicatifs ou encom pour appocter des modifications & vod r ig o %,
vous 3 votre site securise a l'ad it com/adherent.

GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Assurances traite de fagon confidentiofie les nts per Is qu’edie posséde sur vous. Despndins Assurances conzerve ces ranseignements dans un
dotsier wfin de vous faire béaificier dos mrvices dassurance <ohcvv! qu'ebe offre. Ces g ne sant Res que par les amployes de Desjarding Assursnces
qul @n ont besoln pour leur travail. Vous avez fo drot do consulter votro dossiar, Vous pouvez aussi y fake corriger des 3 sl vous deé trez qu'ds sont
inevacts, incomplets, ambigus ol inutiles. Vous devez sfors anvoyer une demande ecrite 3 I'adresse e - R ble de ba pi yon des i personnels,
Desjardan Assurances, 200, rue des Commandaurs, Lévis, Québac, GEV 6RZ, Desjarding Assurances paut uo&sor 12 lste de ses clients afin d'offrir & m dersiars un prodult
d'assurance a la sute de la ceszation de leur assurance colfectve. S vous ne voulez pas recevoir une telle aﬂre. wous avez le droit de fare rayer votre nom de cette liste.
Vous dever alors emover une demande $crite au resp ble de la pe des ig P i cher Dasjarding Assurances

DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

}a comprands que je suls resp ble du colit tatal du traitement. | atzaste que les dédarations faltes surle présent formulaire sont exactes ot compiates. Je mconnals avoir
pris connassance de i section Gesthon des rerseignemants personnels, Aux strictes fins de ia geathon du dossiar wt du nhglamant de s prdsenta rétlamation, j'sutorss
Desjarding Assurances
a) anerecueillr aupres de toute personne physigue ou morale ou de tout orga public ou parapublic que fes seuks renseignements pecsonnels détenus a mon
Sujot qui sont né 03 3u tralt damond Sans qui |2 Bste ne s0% axhawstive, cotta coliecte pourr se réaliser aupeds da profassionnels de & santd
ou d'etablizsements de santé ou dez compagnies dassurance,
b} e communigoaer audites persennes ou OIRANSTIES QU S SeUS rense e ments sersennes qu'elie détient i mon sujet ot qui sont necessalres a lobjet du dossier;
<) b tthoar s g s par b5 ro irs & cas fins qui 300t contanys dans Cautres dossmrs qualle ditiendrait dija et dont Vobjet ast accompli,
Le present consentement vaut egalement pour la coflecte, 'utli etls xaban de & personnels concemant mes parsonnes a charge, dans la
msune oG elles 500t visdes par ma demande, Une phototopin de le presente actorisation & s méme valeur gue l'original

Signature de I'adhéren’ Date

' de thlephone : Résideace | ) . Travail + | ) . Poste

A REMPLIR PAR ULADHERENT | A REMPLIR PAR LE DENTISTE
PRV

b " Les dants étziant-alies s3ines ot naturelles avant faccident? [ ou

™
Date de Faccident : I Nom
Dingnostic et description dinique des dents svant laccident
Liew de Taccdent

Lomment acodent est-il survenu?

Silsugitdion sedidentde tavaliond: RN & jad AN
]t ise avotre iegime provincy dassu 2. faisiapplcabledans | Les radiographies préopa wnmwmmdnmm
volre provinee] ou de st et st it vt detre trasmise dvotre assurear. | sccidentels, Elles retourné de que possidle

RECLAMATION POUR UNE COURONNE, UNE FACETTE, UNE INCRUSTATION, UN PONT FIXE OU UNE PROTHESE

* $l 'agHt d'une couronne, d'une facetts ou d'une incrustation < wu e des radiogaphies préalables 30 at. S'll sagit d'un remplacement, vaullez
indiquer 13ge de 'appaned existant.
o S'ilsagitd'unpont fxe :voulllez sounettredes rad h valt t ol ntlesdewxcdtesde larche molquee. $1s agitd wncemalacement,

vewlier m&qu«l‘éacctbme:hpmhésec#smiﬂsmd‘m pont initial, veulllee lndm:r \a date de Pextraction do la dent manquante.

. mnmmmm.sumnu un remp e, euiier indiquer |'age el type de prothese existante. STl s'agit durse prothéss initiake; veulllexindiguer ls date
de ! ction de fa dent mang.

Vewiller inclure yne copie de 18 facture relative aux frais du laboratoire svec votre rédamation.

Veuillez retourner a : Desjardins Assurances, C. P. 3950, Lévis (Québec) G6V 8C6



Déclaration d’enfants a charge de 18 a 25 ans ou 21 a 25 ans inclus (selon les clauses du contrat)
étudiants a temps plein (19131)

VIE + SANTE « RETRAITE

DECLARATION D’ENFANTS A CHARGE DE 18 & 25 ANS
OU DE 21 A 25 ANS INCLUS (SELON LES CLAUSES DU CONTRAT)
ETUDIANTS A TEMPS PLEIN

SESSION débutant en

Déhnition d'enfant & charge aux fins du régime d'assurances |

Enfant a charge : personne admissible qui réside au Canada et qui :
a moins de 18 ou 21 ans [seion la contral) et & I'égard de laquelle I'aghérent ou le cenjoint de 'adhérent exerce une autorité
parentale ou exergait une autorité parentale jusqu'a ce qu'elle ait atteint I'age de la majente;

n'a pas da conjoint, a 25 ans ou moins et fréquente & temps complet, & titre d'éludiant diment inscrit, un établissement
d'snseignement et & F'égard de laguelia 'adhérant ou le conjoint da 'adhédrent exercerait I'autorité parentale si elle était

mineure.
Date Nom de I'établissement Etudiant &
Nom Prénom de naissance scolaire fréquents temps piein
- o Clow O Nen
AdAA LU
AJEA s o :“
iA:\Av L .:.' 1
M
Dow [ Non
ABSA M o
ANIA oM &N -
Dy
T o W
l "
Cow O won
AN M N AAAA L. U
| "
Nom et prénom de 'adhérent :
N" de police NOO1
ou groupe ou contrat :
N° de certificat :
Nom du groupe ou du
prenaur ou de I'employeur :
Signature de l'adhérent Date

Retournez &: Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie
C.P. 3950
Lévis (Québec) G6Y 8C6

Ce formulaire doit 8tre retourné & Desjardins Sacurité financidre. compagnie dassurance vie, au cours du mols précédant le début
de chaque session.

19131 (13-03) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d‘assurance vie.




Réclamation d’assurance maladie (19132)

Des]ardins &:;islg:w‘l ’ “Vm ASSURMANCE COLLECTAG - SEGLEMENTS Dmul“l MALAOS
Assurances RECLAMATION D’ASSURANCE MALADIE

VIE » SANTE » RETRAITE
' Votre demande traitée en 2 jours ouvrables?

V tenies o lpncetmetle v Dépldet
MWWOMM

AFIN QUE VOTRE RECLAMATION SOIT TRAITEE, VEUILLEZ REPONDRE A TQUTES LES QUESTIONS QUI SAPPLIQUENT A VOTRE SITUATION ET SIGNEZ LA SECTION L,

GRS R len gl L B S (ol Mo R (TN ()T  Informations disponibles sur votre carte de palement ou votre attestation d'assurance.
N* de police ou groupe ou contrat N* de certificat Nom du groupe ou du preneur ou de Femployeur

Nom et prénom de adhérent Soxe Date de nassance
- -~ Anaa ~u u
[ [JF

Adresse - N, rue, appartement Yille Province Code postal
8 - ADHESION AU SERVICE DE DEPOT DIRECT
Ioignez un sécimen de chéque au inscrives vbs informatians bancaires pour tre inscrit au Sépat drect € -
N*de succursale/transit N* dinstitution N e comple a »\“\s

e TR
Votre adresse courciel (ghfigatoire) [#o53e EEEE- m-m»ur

M‘mu\nn- Ll mimlm thm

Une fois insceit, yos rombounements dassurance soins o santé seroat déposés dans oo compte bancaire. Vusmudumnwﬂdmm
MumumMAmmmmmmmnmﬁmmwwumwmﬁ
sécurisi est obligatoire pour consulter les bordeneaux. Pour vous inscrive, visite: desiardinsassurancevie.com/adhecent,
lmamm«mmwmmmwmmmmnammmmmymm
Mammumww cet égard.

- COORDINATION DES PRESTATIONS

ﬂmmmw m dwummm s Faire ﬁmm aller
m”*m plus :q}m prestations peut prafiter pouvant nnqn

MWMWMVAMW
uumnumﬂmmumumnmmwumuumam ¢ ek, ¢

vie {USE), ci-aprés nonmée Desarding Assurances, le hmmmmwmmmm
z muuummumummmmmwnnmﬁmmmwmm

Nom et prénom du détenteur de I'autre nrotochon dassurance S Date deo natssan(e
OM OF i 5
Nom de Fassweur Périnde de couverture S Pautre assurance est détenue auprés de Desjarding Assurances :
[l Desjardins (] Autre o R I oeE A e
Assurances Dy Au | N* de contrat N° de ceetificat
Typels) de couverture détenue - [ IMédcaments [ Soins dentaires L] Soins médicaux ot paramédicaux LI Soins visuets L Voyage
Type de protection [ induaduselie ] Couple O Monopatentale [ eamiliate

Nom &l prénom des personnes 3 charge couvertes par celle autre protection d'assurance

(PR g p e R 23 MR R L E LR LI Si vous aves cette garantie, cochez 'option que vous désirez.

Mmmmmmmmtmmnmwmmm e dépenses de frais de santé,

iy uu:k"'{u""a""mm“ el b i ke -mmme&&‘uw iy e

LJ !enedauepasuhlhmmonmu [ ] partie des frais non admissibles - le désire utiliser |_ Couverture familiale du conjoint - e désire unnm

de dépenses do frais do santd, mon comate do dépenses de frais de santé pour la mon compte de dépenses de frals de santé pour mol
partie des frais qui n'est pas remboursée par mon etmes enfants 3 charge pour ka portion des frais qul

assurance collective. n'est pas remb ée par mon & de base:

lene i pas une réck ion i Vassureur de

mon conjoint (coordination des prestations),
19122 1611) Desiardins Assurances désigne Desiardins Sécurite financiére, compagnee d'assurance vie. Page 1de 2



Réclamation d’assurance maladie (19132) (suite)

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

mum&mmthmamhwﬁalmm &smmmm pas retournds,
mmwummammmawm»mawu&maahmuwm

. nmuwmuummnmmwumamum”mw4

E - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PERSONNES A CHARGE P«uhpédodeaumndemﬁeleslmsa\t &1é engagés.

conbures ot v prion personnes désignees ci-apres régondent au défintions de conjomnt ENFANTS AGES DE 15 OU 21 ANS OU PLUS [selon la police]
ot entant 3 uummmmrw S votre enfant £5¢ atteint tune deficence fanetionnelie, wulllez nou.
mmmwwm fournit un rapport médicul attestant san w
Nom de familie et prénom Refstion  Sexe Date de nai "Jfﬂ:;"ﬂ’.“.'"" plein ou aUBInt 300 4o Farablissement scolaire
[ Conjoit TIM | 2A24 wewt 1 '—-wml.:'-.ﬂ* —i:lbo«.w .
‘D Ersdant . m]3 4 Dy A
Ol Conn | oo e 0 | Cftviwziyien Cosme,
. O et | OOF o N
O Conjoiet| 1M | aava v | Cllwdedepian Tlodtfone,
[ Enfamt | CIF D m
Dans le cas d'un changement de conjoint, veuillez préciser |
[l oate du début - [[Ibate du Amd WM Etcequunenfantest [INon  Datede M MMM
de [a cohabitation ou mariage . né de cette union? Cloul = nassance :
F - RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA RECLAMATION
La réclamation est-alle lo résultat
* d'un sccident du travail? Coui [l mon « d'un sccident de véhicule motorisé? [ Oui [ Non
Stoul: « Veulllez noter gue vous devez d'abond faire parvenir la réclamation 3 votre régime provincal d’accdents do travail ou d'assurance automobile
(8 spplicatile dans votse provinee| avant de & soumettre 5 votie assureur Aas Wm0
* Nom de £ personne acodentée Date de Yaccldent ©
G - FRAIS ENGAGES A UEXTERIEUR DE VOTRE PROVINCE DE RESIDENCE
Veuilfer joindre le recu original et détaillé de tous fes frais engagés 3 Yextérieur de volre pravinge.
Aran L " AbAz o u
Durée du sépour : Du ! A Destination : Montant demandé - S
Ratson dis séjour [ vossirs. ] Travas [7] Recevolr des soins (veuller wous assurer que ce type de séjour est couvert par votre police)
Attention - Ced n'est pas un formulaire d' yage. Visite: desjardinsassurancevie com/reclamation-voyage pour obtenis le bon formulaire.

H - GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Desjardins Assurances Lraite de Licon confidentielle los renseignements personnels quelle posséde sur vous. Desjarding Assarances conserve ces renseignements
dans un dossier 3fin de vous faire bénéficier des services d'assusance wollective gu'elle offre. Ces renseignements ne sont consultés que par les employés de
Desjarding Assurances qul en ont besoln pour seur travall. Desjasding Assurances peut falre une compilation de renseignements Tendus anonymes 3 des fins
statistiques £t d'information, Desjarding Assurances peut aussl communiguer avec ses assurés § des fins de geston optimale de lews santé, Vous avez le deoll
de consulter votre dossser. Vous pouver aussi y faire corriger des remseignements s vous démonirez quiils sont inexacts, incomplets, ambigus ou inutiles. Vous
dever sdors envoyer une demande £crite § Nsdresse suvante - Responsable de L protection des renseignements personnels, Desjarding Assurances, 200, rue des
Commanuewrs, Leyvis, Quéhec, GEV BR2. Desjardins Assurances peut utiliser |3 Nste de ses chents afin d'offrie 3 ces derniers un prodult dassurance 3 13 suite oo
Ia cessation de leur assurance collectve. S1vous ne vousez pas recevolr une telle offre, vous aver & droit de fare rayer votre nom de cette lste, Vous devez alors
ervoyer une demande écrite au responsable de La protection des renseignements personnels cher Desjardins Assurances.

I - DECLARATION ET AUTORISATION A LA COLLECTE ET A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

r.mesw que les déclarations faites sur fe présent lormulaie sont exactes el compiétes. Je reconnats avolr pris connaissance de la section Gestion des
renseigs per ds. Au strictes fins de ka gestion du dossier et du réglement de la présente rédamation, ['autorise Desjardins Assurances
A) ane recoeillir aupees de toute personne physique ou le ou de tout org public ou parapublic gue les seuls renseignements personneds détenus 3
mon suet gui sont nécessaes au traitement do mon dassles. Sans gue L liste ne soit exhaustive, cette collecte pearra se éakser auprds de professionnals
de la santé ou d'établissements de santé ou des compagnies d'assurance;
b) & ne communiquer Sunies personnes ou Orgarssmes que les seuls renseignements personnels quelle détient 3 mon sujet o qui sont ndcessares a l'objet du dossier,
o) autiliser les renselgnements personnels nécessalres 3 ces fins qui sont contenus dans d'avtres dossiers qu'elle détiendrast déjs et dont Fobjet est accomph
Le présent consentement vaut également pour &5 collecte, Fatilisstion et 13 commanication de renseignements pessoanels concernant mes pessonnes 3 charge,
dans & mesare o olles sont visées par ma demande. Une photocople de la présente autarisation 3 1a méme vakeur que Forignal.

Sigr de Padhé Date

N* de téléphone - Résidence @ | ) . Travail ( ) . Poste
Q Veuillez retourner a : Desjardins Assurances, C. P. 3950, Lévis (Québec) G6V 8C6 Page 2 de 2




Demande de désignation ou changement de bénéficiaire(s) ou de fiduciaire (20007)

E Desjardins 5.\ oo axo R e s i)
Assurances WA BES|ANSASSHATCARIN Com
VIE - SANTE » RETRAITE DEMANDE DE DESIGNATION OU DE CHANGEMENT

DE BENEFICIAIRE(S) OU DE FIDUCIAIRE

A - IDENTIFICATION ~Veulllez écrire en lettres majuscules.
Nom de Mempoyeur ou du prenaur | N° de contrat | W da compte N didentfication ou dé certificat

1
Nom de l'adhérant Prénom

B - REVOCATION DE BENEFICIAIRE(S) IRREVOCABLE(S)
Remplir cette section uniquement si Ia désignation de bénéficiaire(s) était IRREVOCABLE.
+ Le consentement du bénéficiaire ravoqué est essentiel « La béngficiaire ne peut consents au changament s'il est mneur.
s'll était désigné de facon IRREVOCABLE, + Si e bénsficiire révoqué est décads, joindre un certiticat de decas.
+ Le nouveau bénaficialre ne peut signer comme 1émoin.
Jo soussigné révoque par la présants la désignation de
Nam &l p Auidss) ity 5) (ERualy)
comme bénéticialre(s) actual{s) at hi(leur) substitue le(s) bénéficiaira ) dasigné(s) & la section C ci-dessous, conformément aux dispostions du contrat.

Je consens a o3 qua ma désiéwaﬁén comms béndficiairs da lassurance soit févoq.xée

C - DESIGNATION OU CHANGEMENT DE BENEFICIAIRE(S)

Pour la province da Québec  La dessgnation du conjoint Sgalamant mané ou uni civilement 4 8ire de bendticialre est IRREVOCABLE & moins de sapulation
contraire. La désignation de toute autre personne & titre de béndficiire est REVOCABLE. a meins de stipulation contradre,

Pour 10utes lee autres provinces  La présents désignation dée bénsficiaire(s) est REVOCABLE & mains de stipulation contrasre

REVOCABLE signifie qus fa désignaton du bénéficiaire peut &tre changés sans son consantement
IRREVOCABLE signifie qus la désignason du bénéficaire NE PEUT &tre changés sans 9o consantament dcit
La désignation IRREVOCABLE d'une parsenne mineure ne pourra &tra changés avan! sa mgjorité
Noen 8t prénom du(des) banéficiairels) Lien avec l'athérent | Dale de nalssanca %. | VeulBez cocher
| © si rninewr {
AAM | Ny Lh

+

| I Révocable [ irmévocabla
‘f Aévocable qué_yoog;ﬁg
| T] Réevocatle [lirmévocabis

D - DESIGNATION OU CHANGEMENT DE FIDUCIAIRE ~ Ne s'applique pas au Québec

Pour a province de Québdec : les dispositions du Code civil $'sppliquent et vous NE DEVEZ PAS remplir cette secton
Pour 1outes les aulres provincss | renplit celle Section UNIGUeMEnt & wous avez dasigné un bénéliciaire minsur

Le fiduciaire désigns c-Uassous recsvra pour e bandtiaaire mineur, tout momant &u Bire du régime établ par Desjardns Sécunté financiére, compagnie
dassurance vie. La réception de tels montants par le fidudaire constitue une quittance pour Desjarding Sécunts financiéra, compagnie d'assurance vie.
Cefte Sésigration ast valide jusquia I désignation d'un nouvesls fdutialre U JUSGU'aU Moment ol 16 béndticiaire aura atteint iage de la majonts. salon le
premier da cos avénamants

Non 81 préanom du fiducialrs Lien avec 'adhérant
Adresse du fiducisire

N A0, gl Vile Promnoe C2e pearal

E - SIGNATURE

Signature do i'adhérent | Date

Desjardins Sécurité financidre, compagnie d'assurance vie n‘assume aucune responsabllité
quant a la valldité de toute désignation de bénéficiaire(s) ou de fiduclalre.

Veulllez transmettre I'original 2 Desjarding Sécurlté financiére, compagnle d'assurance vie
el conserver une copie pour vos dossiers,

20007 (15-02) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d"assurance vie,



Rapport d’assurabilité (20009)

C. 2 3000 2
. Desjardins P A RAPPORT D'ASSURABILITE rpe—p—p—
Assurances Erocher ume cople os o o
dmhnwm W e
VIE « SANTE « RETRAITE i M e
Sréncm, nam et adres ce da |'achie st Nom i adresca de | empicysur
Code posial Code posts
TIes de nalesance jprovice. Giat paye) W e certicar Trotercen Humdros 28 16 echoom
Rés. Travall ©
Yriavalt il ’00‘" D""‘ ] Bi oul, nombre dheures por -S4 non, indé p
Prenom Nom Sexe | Oatederwscance | Tadle | Poids | Poksdyaunan Cause de s variabion de poaids ()1 y a lleu)
Adnbrent Qr0Ow
Congaint FOw
rOw
Eniants 00w
Or0Ow

QUESTIONNAIRE (& remplir dans tous ks cis)

AU 20UTE 104 10 COrIPNS ArOASS, BRI W0US G LD demand dRssUiance 1uses, M CATes CU A000 Pk AVEE UNa iU ol Lne RITaTTE !

02 &
oli

s
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|

oot
oo
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AW TIN5 4% 2000 L0 SSOYCOINTTRAne 6, LA (O Rgie, LNG MAMMONA(ee, e CONaacirm, B394 anaiies & 50 g o IR woanens?

(m]
on

AV N0 A S Qy S S QU DU AT D 06 Sfciip SES CRURDIASHAR AR 06 GAl0% 18 Crasaion g vines Ay SIDE Cu 5N 0SS sug?

ele|~|lolalale
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M AV TV R A% B RAME LN POPUA, Ul I0RGE O0 LN GRS TR R aaptaion ®

T Awz wosdia I O T dars 4 AN Ou (46 Aot A traved pandant plis e 10 jors consdouils o Bison J une taacks ou 4'un ocksint?

12, Avoz-wotss O0s G4 ral pour SCORET (U SOXECETIING 00 Yous at-on dégh & WO COns o wieoot o do diogos?

o300

13, Averhous 23 chienu o5 réaitaie dé 103t Aagrostiques présentand des arcmalen

oo
0o

14 AV T VORI R SRnN d6e SYMIGON 03 PO IRSGUES VoL NRWE (S5 00K OXEAN O e ssnandl o 13 sans?
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Rapport d’assurabilité (20009) (verso)
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GESTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Dvspariing SHciatd b i o f Zysaranco vie (DSF) vaile de lagonconfidonselle s renssenmmnts porsonr ks rolke poaside $0r vols: DSF Oorreny Cos onss grems it s
VARG 1) oot 06 Y0Es TatT @ DANGBCiar chies CRGronEs 30iicis INANses (Assances, (onles, Cosdl, e ) el OB e oo Fansanrmmseits N sonk corsalés (e par ek amplogs
de DSF que en onl besoin pour ear eaval Vous avez e diot de consultes valte dossier Vous poaves suss y lnncomm e rensmnemons & vous SSmorires QTS st eads,
romplots, ambegs ot mulies Vous dover alors une o chor B o B Lack savanke B la prodechion dis rersatgnements personnols Degardis Sdound
nanceiie, compagnie d asseranco v, 200, mdl:r-bmrmmmn L (Cadbec) OBV BR2 DSFMMMIAMednmummmmmdosm promnobione: ou ke offve
n noawean prodiat, DSF preck itfiee Uy fista de sox lents alin 3o 3 ces derrsans un peodn & sssurarnss & L sufio do ks cossaion de b asarance odkctive. S1vous ne vouksz pas
recevos de lelios d¥res, vous aver be diat de fawe rayer vatre nom de cette bste Vous deves s g u\o‘ de borte au Resp bie de o pootecion des renscignements
persands:lwz[)SF DSFl-Iappdaac:lammdcsmnmlrmmmumxhpou dals patadiers dans ko cowrs noomal de 03 aflares
I ool priccaliles i POrmeRly Vous CONCOMANE somed ais arsdinde dams un e wyx “@ -xudv e uoufm Al oo da ¢ puys I et pissible o dbtani
delﬂqmdmammﬂbpdhmdwdwdemfmmn&edemnde is & I du Canada e agtant le stie Web de O5F. & [adresse
www degardreassranceyis com, oumuwndlmumdemum&odleﬁnugammqmdehmmm i ds che DSE | &L adtesse mdqade précidemannt
Lo Bespateable 6 L peotochon desx ds pevsniemts 00 DISF pocsra Soabmeed iopofo b wes gualions nc«-mﬂ e lrarsdor & rensagnemants parsonnats & des
fousmissetrs b seevass & [=xléomn du Canada.
AVIS RELATIF AU MIB. INC.

Los 0 Is rokatits & 1% PAitd o la p B assar soronl ailds on toeke condiderdiabld par Desjardins SOcurds hnanciin e, coenpagnie @ assurance v {[ISF)
seg dasstrours s e e MIB, Inc. Cet mgausmq wans bl Juciald Jormd de compagnies d asssance parmet |'échange da dx enilie =os membess. S vous
présentezunes damande dasagance de paisonmes o0 = vous failes une demands ds prastalions pous ut asswd aupess Funs awemag’m membie du MIB. Inc., oo dermse
'l EE do, les 9 I35 Uil tsenl s colle persone Lo BB, 0 regoll des 1enscignoments pessonnels dont |a collecie. Tutdsabion & la duigalion
sonl Wpu fa Lot san ln teclon dos I persorneis ol Jos documinis Sockoreques (LPRPDE) of tes dots proveciales Par ooradauent, 1o M8, Ino congond &
Pl Ges f d’um} e qui Kaligne redleenant sar b prabiguos & DSE an maties da respocd 4o 1a vie pods of da Pradection -Jasv«wmdsv«wn&
&l qui se cond 2e1x loes apphicables. Ayant son sitge socsal aux Ctats Unis, Je MIB, Inc est aussi hié pas [es fois des Cats-Unis en e de o des

personnels. Sivous mx&s@eﬁlmmfmwr\l dudIB, Ino. & Ia confidantialné des yels Un A3SLES, VOUS PERIVET nln\aem Servico
5 prafection de 1a e peeie & Padiass (eivacy @i com, A La scophon dune demands dan assaré e MB o i Ul a tous b e cortans Gare
son dossies. Tout assurd peul communiquer aves le MIB, Inc. en composant e 416 B97-0560. St un assed remet an question lexactilude de cos renseigwments, # poarra
demander leur correction contormément aux procédres figurant sur le site du MIB, In: | b Fadresse waw mib com {en anglais seulemonl) Tout assaré poul aussi &crire au
barmast o cormesgnorments du MIE, Joc. aa 350 Uresersty Avoniss, Sulla 501, Tarcedo. Onark, MG 1R/ Pas alllours, ST o4 505 réassurala s pouvent dgalemen lransmetirg
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3. DISPOSITIONS GENERALES

3.1 CONTENU DES REGIMES SELON LE MODULE CHOISI

Garanties Module A | Module B Module C
1. Assurance vie de base de l'adhérente V N 3
2. Mutilation accidentelle de I'adhérente N 3
3. Assurance invalidité de courte durée V N V
4. Assurance invalidité de longue durée \ \ \
5. Assurance vie facultative de 'adhérente * \ \ \
6. Assurance vie et mutilation accidentelle des V \/ V

personnes & charge *

7. Soins médicaux A B C
8. Soins dentaires S.0. B C
9. Régime de congés de maternité \ \ \

* Garanties facultatives

3.2

DEFINITIONS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Adhérente

Toute employée admise a l'assurance et qui verse les primes requises selon les
modalités établies.

Assurée

L’'adhérente ou l'une de ses personnes a charge, le cas échéant, admise a
'assurance

Année d’assurance

L’année d’assurance commence le 1 avril et se termine le 31 mars de I'année
suivante.

Comité paritaire

Le comité a été mis en place pour encadrer la gestion et 'administration des régimes
dans les meilleurs intéréts des participants. Le mandat des membres du comité est
de 24 mois. Le comité est composé comme suit :
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Nom de I'organisme Nombre de membres

1) Ministere de la Famille (incluant des représentants 6
d’employeurs)

2) Fédération de la santé et des services sociaux de la 3
Confédération des syndicats nationaux - FSSS-CSN

3) Centrale des syndicats du Québec — CSQ 1

4) Syndicat québécois des employées et des employés de 1

service section locale 298 de la Fédération des
travailleurs et travailleuses du Québec — SQEES-FTQ

5) Association des cadres des centres de la petite enfance 1

3.2.5 Congé de maladie

Les absences suivantes sont considérées comme étant relatives a un congé de
maladie pour évaluer leur admissibilité a la subvention : CNESST, SAAQ, IVAC ou
pour toutes absences pour lesquelles I'assurée recoit des prestations d’assurance
salaire de courte ou de longue durée.

3.2.6 Congé sans solde

Une absence permise et accordée a une employée pour une période déterminée
durant laquelle aucun salaire n’est versé. Un congé sans solde est un congé non
rémunéré. Un congé de maladie n’est pas considéré comme un congé sans solde.

Les absences reliées a une mise a pied temporaire, une gréve, un lock-out, une
cessation concertée du travail ou une libération syndicale prolongée ne sont pas
considérés comme un congé sans solde, bien qu’il n’y ait aucun salaire assurable
versé durant ces absences.

3.2.7 Délai de carence

Le délai qui représente les premiers jours ouvrables d'une période d'invalidité totale
pendant lesquels aucune prestation d'assurance salaire n’est payable a I'adhérente.

3.2.8 Effectivement au travail

Le fait pour une employée d'étre présente & son lieu de travail et d'exercer toutes les
fonctions inhérentes a son poste, selon son horaire habituel et normal de travail.

3.2.9 Employée

Toute personne salariée au service d'un employeur et dont la semaine réguliére de
travail auprés de cet employeur est d'au moins 20 heures par semaine dans le méme
statut d'emploi, soit comme titulaire d'un poste permanent, soit comme non titulaire
d'un poste permanent.

Les heures de prestation de travail assurables sont celles en lien avec l'offre de
service de garde des enfants regus par le CPE ou la garderie subventionnée.
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Toute propriétaire salariée ou actionnaire salariée dont la semaine réguliére de
travail est d'au moins 20 heures par semaine.

Aux fins du présent régime d'assurance, la personne responsable d'un service de
garde en milieu familial reconnue par un bureau coordonnateur de la garde en milieu
familial en vertu de la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance, la personne
qui l'assiste ou toute autre personne gu'elle emploie ne sont pas reconnues comme
employée.

3.2.10 Employeur

Participant au régime d’assurance, tout titulaire d'un permis de centre de la petite
enfance délivré en vertu de la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance ou
d'un permis de garderie ainsi délivré qui recoit une subvention en vertu de l'article 90
de cette loi, ainsi que la personne morale agréée a titre de bureau coordonnateur de la
garde en milieu familial.

3.2.11 Invalidité totale
AUX FINS DE L'ASSURANCE SALAIRE DE COURTE DUREE :

Une incapacité continue causée par un accident ou une maladie qui empéche
I'adhérente de remplir les principales fonctions de son emploi régulier.

AUX FINS DE L'ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DUREE :

a) pendant le délai de carence de la garantie d'assurance salaire de longue durée
et les 24 mois suivants d'une méme période d'invalidité, une incapacité
continue causée par un accident ou une maladie qui empéche l'adhérente de
remplir les principales fonctions de son emploi régulier;

b) par la suite, une incapacité totale et continue causée par un accident ou une
maladie qui empéche l'adhérente d'exercer toute occupation rémunératrice ou
de faire tout travail pouvant lui rapporter un salaire ou un profit quelconque,
occupation ou travail auquel elle est raisonnablement préparée par son
éducation, son entrainement ou son expérience sans égard a la disponibilité
d'emploi.

Toute période au cours de laquelle une adhérente bénéficie d'un retrait préventif
relatif a une grossesse ou a l'allaitement et approuvé par la CNESST n'est pas
reconnue comme une période d'invalidité.

3.2.12 Jour ou journée ouvrable

Journée de travail selon I'horaire habituel de I'adhérente.
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3.2.13 Méme période d'invalidité totale

AUX FINS DE L'ASSURANCE SALAIRE DE COURTE DUREE :

Une période d’invalidité qui a donné lieu a des indemnités en vertu de I'assurance
salaire de courte durée et toute période d’invalidité subséquente qui sont dues a la
méme cause, ou a des causes non entierement différentes, sans étre séparées par
un retour au travail de I'adhérente a son travail régulier pendant au moins 31 jours
consécutifs ou qui sont dues a des causes entierement différentes sans étre
séparées par le retour au travail de I'adhérente a son travail régulier pendant au
moins un jour entier.

AUX FINS DE L'ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DUREE :

Une période d’invalidité qui a donné lieu a des indemnités en vertu de I'assurance
salaire de longue durée et toute période d’invalidité subséquente qui sont dues a la
méme cause, ou a des causes non entierement différentes, sans étre séparées par
un retour au travail de 'adhérente a son travail régulier pendant au moins G:mois
consécutifs ou qui sont dues a des causes entierement différentes sans étre
séparées par le retour au travail de I'adhérente a son travail régulier pendant au
moins un jour entier.

Cependant, a la terminaison de l'assurance salaire de courte durée ou de l'assurance
salaire de longue durée, les modalités prévues dans la Loi sur les assurances pour la
récidive ou la rechute de linvalidité s’appliquent en lieu et place de la présente
définition.

3.2.14 Personnes a charge

CONJOINT

Personne liée a I'adhérente par un mariage légalement reconnu ou, si lI'adhérente la
désigne par écrit a l'assureur, une personne qu'elle présente publiqguement comme
son conjoint, avec qui elle fait régulierement vie commune et parent d'un enfant issu
de leur union ou, en l'absence de tel enfant, avec qui elle fait régulierement vie
commune depuis un (1) an étant précisé que la dissolution du mariage par divorce ou
annulation fait perdre ce statut de conjoint, de méme que la séparation de fait depuis
plus de 3 mois dans le cas d'un mariage non légalement reconnu. La désignation de
cette personne prend effet au moment de sa notification et annule la protection de la
personne désignée antérieurement comme conjoint.

Toutefois, en présence de deux conjoints, un seul est reconnu comme tel, la priorité
étant alors accordée dans l'ordre suivant :

- le conjoint admissible qui a été le dernier a étre désigné comme tel par un avis
écrit de l'adhérente a I'assureur, sous réserve de l'acceptation de toute preuve
d'assurabilité exigible en vertu du contrat;

- le conjoint & qui I'adhérente est unie par les liens du mariage.
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ENFANT A CHARGE

Toute personne célibataire pour qui 'adhérente ou le conjoint de I'adhérente assume
le soutien et qui :

1) est agé de moins de 21 ans et a I'égard de laquelle I'adhérente ou le conjoint de
I'adhérente exerce une autorité parentale ou I'exercerait si I'enfant était mineur;

2) estagée de 21 ans ou plus, mais de moins de 26 ans, étudie a temps plein dans
une institution d’enseignement reconnue, moyennant présentation d’une preuve
a la satisfaction de I'assureur et a I'égard de laquelle 'adhérente ou le conjoint
de 'adhérente exercerait I'autorité parentale si elle était mineure;

3) quel que soit son age, est atteinte d’'une invalidité physique ou mentale grave de
nature incurable et chronique alors qu'elle répondait aux dispositions
précédentes d’enfant a charge, rendant cet enfant incapable de détenir une
occupation véritablement rémunératrice, moyennant présentation de preuves
médicales adéquates;

4) est majeure, sans conjoint et atteinte d'une déficience fonctionnelle visée par le
reglement d'application de la Loi sur l'assurance médicaments du Québec,
déficience qui doit étre survenue lorsque la situation de la personne
correspondait a ce qui est prévu en 1) ou en 2) de la présente définition, et étant
entendu que pour étre considérée comme une personne atteinte d'une
déficience fonctionnelle, la personne doit étre domiciliée chez une personne qui,
en plus d'étre assurée a titre d'adhérente ou de conjoint d'une adhérente,
exercerait l'autorité parentale sur la personne déficiente si celle-ci était mineure.

L’adhérente doit remplir le recto du formulaire « Confirmation de la déficience
fonctionnelle d’'un enfant & charge » (09296F) et faire remplir le verso par le
médecin traitant.

3.2.15 Retour au travail

Le fait pour une employée d'étre effectivement au travail aprés une période
d'absence.

3.2.16 Salaire assurable (Salaire : sera utilisé comme diminutif dans le présent document)

La rémunération annualisée de base de I'employée correspond a la rémunération
obtenue pour les fonctions qu’elle occupe régulierement, dans le cadre de son emploi
afin de fournir une prestation de service selon les dispositions prévues a la Loi sur les
services de garde éducatifs a I'enfance.

Cette rémunération (excluant toute rémunération reliée aux temps supplémentaires,
aux bonis, aux primes et indemnités) est calculée selon le taux de base horaire
multiplié par le nombre d’heures par semaine qui lui sont payées a ce taux de base
jusqu’a concurrence du nombre maximum d’heures réguliéres prévues, le tout multiplié
par 52.
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e Pour une employée avec un horaire fixe :
Horaire de travail généralement exigé du personnel sur une base hebdomadaire.
Nombre d’heures de travail X taux horaire X 52 semaines.

e Pour une employée dont I'horaire n’est pas fixe :

Le salaire assurable ne peut étre supérieur au salaire effectivement gagné durant
les 13 derniéres semaines consécutives de travail précédant son admissibilité
converti sur une base annuelle.

Nombre total d’heures travaillées des 13 dernieres semaines précédant
'admissibilité au régime / 13 semaines X taux horaire X 52 semaines.

Pour I'employée dont I'horaire de travail n’est pas fixe et qui est en congé sans solde
ou pour 'employée dont I'horaire de travail n’est pas fixe et qui a pris un congé sans
solde au cours des 13 dernieres semaines précédant la détermination du salaire, le
salaire maximal est égal au salaire effectivement gagné durant les 13 derniéres
semaines de travail incluant les semaines de congé sans solde et converti sur une
base annuelle.

Aux fins du régime d'assurance, le salaire en provenance de tous les employeurs est
limité au total du salaire assurable annuel maximum.

3.2.17 Salaire assurable admissible aux subventions

Le salaire assurable admissible aux subventions correspond au salaire assurable
assujetti a la subvention du ministere. Il correspond au salaire assurable versé a
'adhérente lorsqu’elle est effectivement au travail et que celui n’excéde pas le salaire
assurable annuel maximum.

3.2.18 Salaire assurable annuel maximum

Le salaire assurable annuel maximum est égal a 100 300 $ depuis le 1* avril 2015,
jusqu’a avis contraire. Ce montant est confirmé par le ministére de la Famille
annuellement.

3.2.19 Service continu
Période pendant laquelle une employée exerce un travail d'au moins 20 heures par
semaine auprées d'un employeur, sans aucune interruption sauf celles prévues a la
section 4 paragraphe 4.2 « CONDITIONS D'ADMISSIBILITE ». Selon le statut
d'emploi, cette période est de :
1) 3 mois consécutifs pour une employée titulaire d'un poste permanent;

2) 12 mois consécutifs pour une employée non titulaire d'un poste permanent,

peu importe la période de probation.
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4.1

4.2

Section 4 ‘1 ‘

4. ADHESION

DEMANDE INITIALE DU CPE OU DE LA GARDERIE POUR L'ENSEMBLE DU
PERSONNEL

Le formulaire « Demande d'adhésion du titulaire de permis d'un centre de la petite enfance,
d'une garderie conventionnée ou d'une garderie subventionnée au régime d'assurance
collective et de congés de maternité » doit étre signé par le ou les titulaires de permis ou par
le Président du conseil d'administration, selon le cas.

Par la suite, des formulaires d'adhésion seront produits et devront étre remplis par chacune
des personnes admissibles.

CONDITIONS D'ADMISSIBILITE

La date d'admissibilité de I'employée est établie en fonction du nombre de mois consécutifs
du service continu auprés d'un méme employeur, durée ne pouvant débuter avant la période
de validité inscrite au permis émis en vertu de la Loi sur les services de garde éducatifs a
l'enfance.

Tableau synthése
Conditions d’admissibilité au régime d’assurance collective (voir paragraphe 4.2.1)

Employée titulaire Employée non titulaire

d’un poste permanent d’un poste permanent
Semaine réguliére D’au moins 20 heures/semaine D’au moins 20 heures/semaine
de travail
Durée du S/O Période minimale de 4 mois
remplacement
Service continu Aprés 3 mois consécutifs de | Aprés 12 mois de service continu
requis* service continu auprés d’un méme employeur

* \oir les précisions au paragraphe 4.2.1 concernant les absences qui viennent interrompre ou
reporter 'admissibilité d’'une employée
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Section 4 ‘2 ‘

Tableau synthése
Conditions d’admissibilité au régime de congé de maternité (voir paragraphe 4.2.2)

Employée titulaire Employée non titulaire
d’un poste permanent d’un poste permanent
Service continu 18 mois de service continu 24 mois de service continu
requis
Absences qui e Congés sans solde
interrompent le e Congés parentaux

service continu

Prolongations de congé de maternité
Mises a pied temporaires
o Arréts de travail entre les remplacements

Employée non ¢ Employée en libération syndicale prolongée
admissible e Congé d’adoption

e Employé en congé de paternité

e Propriétaire/actionnaire salariée

4.2.1 Pour le régime d'assurance collective

EMPLOYEE TITULAIRE D'UN POSTE PERMANENT

L'employée titulaire d'un poste permanent dont la semaine réguliere de travail auprés
d'un méme employeur est d'au moins 20 heures par semaine est admissible a
l'assurance a compter de la derniére des dates suivantes :

o ladate d'entrée en vigueur du régime d'assurance collective;
o ladate d'adhésion de son employeur au présent régime;

o aprés 3 mois consécutifs de service continu pour lesquels I'employée est
rémunérée pour ses services a lI'exclusion de toute employée dont le travail est
de nature temporaire;

o la date inscrite par I'employeur sur la demande d'adhésion,
et a condition d'étre effectivement au travail a cette date.

Dans le cas ou la période reconnue aux fins de I'admissibilité de I'employée est
interrompue en raison d'un congé de maternité ou d'un congé sans solde, I'employée
devient admissible aprés 3 mois de service continu en tenant compte du service
continu avant et aprées le congé de maternité ou du congé sans solde.

Dans le cas ou la période reconnue aux fins de l'admissibilité ne serait pas
complétée et que I'employée recoit des prestations de la CNESST dans le cadre d'un
retrait préventif ou d'un accident de travail, I'employée devient admissible dés son
retour effectif au travail avec rémunération dans la mesure ou elle a complété 3 mois
de service continu incluant la période a laquelle elle recoit des prestations de la
CNESST.
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Sous réserve des dispositions mentionnées précédemment, I'employée en retrait
préventif ou en invalidité au moment de l'adhésion de son employeur au présent
régime est cependant admissible a condition qu'elle soit déja protégée par un régime
d'assurance collective a cette méme date.

L'employée qui n'a pas complété la période d'admissibilité requise et qui est
convoquée par la Cour comme jurée, est admissible a I'assurance aprés 3 mois de
service continu en comptant le service continu avant et aprés la période durant
laquelle elle a été jurée.

Les congés fériés, les journées de maladie prises via la banque de maladie et les
vacances annuelles rémunérées sont des périodes d’absences considérées aux fins
du calcul de la période de service continu pour déterminer 'admissibilité. L’employée
devient alors admissible a la date a laquelle elle reprend effectivement le travail si la
date d’admissibilité coincide avec un congé rémunére.

Toute absence autre que celles prévues précédemment (par exemple les vacances
non rémunérées et les journées de maladie non rémunérées) alors que lI'employée
n'‘a pas complété sa période d'admissibilité a pour effet de faire recommencer sa
période d'admissibilité.

L’employée, dont le lien d’emploi cesse, doit refaire sa période d’admissibilité.
EMPLOYEE NON TITULAIRE D'UN POSTE PERMANENT

L'employée non titulaire d'un poste permanent dont la semaine réguliére de travall
pour un remplacement a long terme d'au moins 20 heures par semaine auprées d'un
méme employeur est admissible & lI'assurance a compter de la derniére des dates
suivantes :

o ladate d'entrée en vigueur du régime d'assurance collective;
o ladate d'adhésion de son employeur au présent régime;

o aprés 12 mois de service continu auprés d'un méme employeur en effectuant un
ou des remplacements a long terme consécutifs sans aucune interruption de
service continu entre les remplacements. Un remplacement a long terme est
considéré comme tel, lorsqu'il s'agit du remplacement d'un poste pour une
période minimale de 4 mois et un horaire d'au moins 20 heures par semaine.
Par la suite, I'employée demeure admissible a l'assurance tant et aussi
longtemps que les périodes d'interruption de service continu entre les
remplacements n'excédent pas, au total, 4 semaines par année. Toutefois, elle
continue d’étre admissible a I'assurance soins médicaux du module détenu tant
que le lien d’emploi est maintenu,

et a condition d'étre effectivement au travail a cette date.

Dans le cas ou la période reconnue aux fins de I'admissibilité n'est pas complétée et
qgue l'employée recoit des prestations de la CNESST dans le cadre d'un retrait
préventif ou d'un accident de travail, I'employée devient admissible dés son retour
effectif au travail avec rémunération dans la mesure ou elle a complété 12 mois de
service continu incluant la période a laquelle elle recoit des prestations de la
CNESST.
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Sous réserve des dispositions mentionnées précédemment, I'employée en retrait
préventif ou en invalidité au moment de I'adhésion de son employeur au présent
régime est cependant admissible a condition qu'elle soit déja protégée par un régime
d'assurance collective a cette méme date.

L'employée qui n'a pas complété la période d'admissibilité requise et qui est
convoquée par la Cour comme jurée, est admissible a l'assurance aprés 12 mois de
service continu en comptant le service continu avant et aprés la période durant
laquelle elle a été jurée.

Les congés fériés, les journées de maladie prises via la banque de maladie et les
vacances annuelles rémunérées sont des périodes d’absences considérées aux fins
du calcul de la période de service continu pour déterminer 'admissibilité. L’employée
devient alors admissible a la date a laquelle elle reprend effectivement le travail si la
date d’admissibilité coincide avec un congé rémunére.

Toute absence autre que celles prévues précédemment (par exemple les vacances
non rémunérées et les journées de maladie non rémunérées, congé sans solde)
alors que lI'employée n'a pas complété sa période d'admissibilité a pour effet de faire
recommencer sa période d'admissibilité.

L’'employée, dont le lien d’emploi cesse, doit refaire sa période d’admissibilité.

4.2.2 Pour le régime de congés de maternité

L'employée titulaire d'un poste permanent admissible au régime d’assurance
collective qui a complété 18 mois de service continu sans aucune interruption auprés
du méme employeur de méme que I'employée non titulaire d'un poste permanent
admissible au régime d’assurance collective qui a complété 24 mois de service
continu sans aucune interruption auprés d'un méme employeur et qui satisfait aux
conditions d'admissibilité du régime d'assurance collective est admissible si, a la
suite de la présentation d'une demande de prestations de maternité au Régime
guébécois d'assurance parentale (RQAP), elle est déclarée éligible a de telles
prestations. Pour connaitre les conditions d’admissibilité aux prestations de maternité
du RQAP suite a une interruption de grossesse ou autres situations particuliéres,
nous invitons I'assurée a consulter le site Internet : http://www.rgap.gouv.qc.ca/.

Les 18 mois de service continu (ou 24 mois selon le cas) doivent étre complétés
aupres du méme employeur, et ce, a compter de la date d'embauche de I'employée
et au méme statut d'emploi. Cependant, le nombre total de mois de service continu
aupres du méme employeur ne peut excéder 24 mois dans le cas de I'employée dont
le statut d'emploi passe de temporaire a permanent et qu'il n'y a pas eu d'interruption
de service durant ces 24 premiers mois d'emploi.

Les congés annuels rémunérés, les autres absences rémunérées par I'employeur
(fériés, maladie et autres), les invalidités indemnisées par la CNESST, la SAAQ,
I'VAC ou l'assurance emploi ou en vertu des garanties d'assurance indemnité
hebdomadaire ou de revenu en cas d'invalidité prolongée, les retraits préventifs
indemnisés par la CNESST et les congés de maternité (20 semaines pour I'employée
admissible aux prestations de l'assureur et 18 semaines pour I'employée non
admissible) n'interrompent pas le service continu.

Les absences reliées & des raisons autres que celles décrites précédemment
interrompent le service continu, notamment, les congés sans solde, les congés
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parentaux, les prolongations de congé de maternité (congé parental), les mises a
pied temporaire, les arréts de travail entre les remplacements.

L'employée en libération syndicale, en congé d'adoption ou en congé de paternité
ainsi que la propriétaire/actionnaire salariée ne sont pas admissibles au régime de
congés de maternité.

L'employée titulaire d'un poste permanent qui est inadmissible a l'assurance
collective en raison du nombre d'heures travaillées, mais qui est admissible aux
prestations de maternité du Régime québécois d'assurance parentale (RQAP), est
également admissible aux prestations de maternité prévues au régime de congés de
maternité.

L’employée dont le lien d’emploi cesse, doit refaire sa période d’admissibilité.

4.2.3 Fermeture temporaire d'un établissement et incidence sur |'admissibilité de
'employée

Lorsqu'un établissement cesse toutes ses activités de maniére temporaire durant le
congé des fétes et durant les vacances estivales, le temps travaillé sera considéré de
maniére continue avant et aprés le congé, afin de déterminer l'admissibilité du
personnel aux régimes d'assurance collective et de congés de maternité.

Une fermeture temporaire signifie une cessation compléte des activités. Dans une
telle situation, tout le personnel est mis a pied et une politique du personnel ou une
clause de la convention collective la prévoit.

Dans ce cas, I'établissement doit fournir a Desjardins Assurances une copie des
documents attestant de la fermeture temporaire du service de garde tout en précisant
la période de cette dite fermeture temporaire.

Cette situation ne doit pas étre confondue avec un ralentissement des activités qui
pourrait générer des mises a pied temporaires. Dans ce cas, la période travaillée
avant la mise a pied temporaire n'est pas considérée aux fins du calcul de la durée
du service continu, celle-ci recommencant a la date de retour au travail et devant se
poursuivre sans interruption.

4.3 PARTICIPATION

4.3.1. Propriétaire/actionnaire salariée

o La participation a la garantie soins médicaux du Module choisi est obligatoire

pour la « propriétaire/actionnaire salariée » et pour ses personnes a charge
admissibles, s'il y a lieu, sous réserve du droit d'exemption.

o La participation aux autres garanties est facultative. Cependant, si elle choisit
d'adhérer, elle devra adhérer a toutes les garanties faisant partie du Module
choisi, sous réserve du droit d'exemption.

o La «propriétaire/actionnaire salariée » qui désire mettre fin aux garanties
facultatives peut le faire seulement au 1° avril de chaque année en informant
l'assureur par écrit dans les 31 jours précédant le 1° avril. Elle peut adhérer de
nouveau a l'assurance au 1* avril de chaque année en fournissant des preuves
d'assurabilité jugées satisfaisantes par I'assureur pour toutes les garanties.
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o De plus, lorsque le salaire assurable de la propriétaire augmente de plus de 10 %
au cours d’'une méme année, des preuves d’assurabilité jugées satisfaisantes par
lassureur doivent étre fournies pour reconnaitre le salaire en sus de
'augmentation permise de 10 %.

o Veuillez noter que la « propriétaire/actionnaire salariée » n’est pas admissible a
la subvention accordée par le ministére pour la participation du personnel des
centres de la petite enfance et des garderies aux régimes d’assurance
collective.

4.3.2 Salariée

o  Selon le Module choisi (A, B ou C) par I'adhérente, la participation a la garantie
des soins médicaux est obligatoire pour toute employée admissible de méme
gue pour ses personnes a charge admissibles, s'il y a lieu, sous réserve du droit
d'exemption.

o La participation aux soins dentaires du module choisi (B ou C) est également
obligatoire pour toute employée admissible de méme que ses personnes a
charge admissibles, s’il y a lieu, sous réserve du droit d'exemption. Par contre,
si I'employée admissible ne protége pas ses personnes a charge en soins
dentaires alors qu’elle les protége en soins médicaux, elle doit s’assurer que
celles-ci sont protégées par un autre programme de soins dentaires.

o L’employée admissible qui néglige de faire son choix ou de respecter les délais
pour étre inscrite sera assurée par le Module B, avec le type de protection
désiré a la date de réception de sa demande par I'assureur. Si elle désire
adhérer & un autre Module, elle devra respecter les dispositions contractuelles
pour pouvoir le faire (maintien du Module B pendant 2 ans sauf si survient un

événement de vie).

o Lassurance vie et 'assurance mutilation accidentelle des personnes a charge
sont facultatives pour l'adhérente qui détient un statut de protection
monoparentale ou familiale pour 'assurance soins médicaux ou qui est exemptée
d’y participer parce quelle est protégée par une police d’'assurance collective
comportant des protections similaires.

Les adhérentes ont la possibilité de faire un choix de protection différent au
niveau des soins médicaux et des soins dentaires. Voici les combinaisons

possibles :

COMBINAISONS

POSSIBLES #1 #2 #3 #4

Soins médicaux F M I E

Soins dentaires FIM/I/E FIM/I/E FIM/I/E FIM/I/E

Vie et mutilation

accidentelle des personnes F M Non FIM

a charge ourefus | ourefus | admissible | ou refus
F : Familiale M : Monoparentale | - Individuelle E : Exemptée
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4.4 LOI SUR L'ASSURANCE MEDICAMENTS ET OBLIGATIONS QUI EN DECOULENT

La Loi sur l'assurance médicaments précise que toute personne salariée admissible
ayant accés a un régime collectif offrant une garantie d'assurance médicaments a
I'obligation d'y adhérer. Il peut s'agir de son propre régime ou de celui de son conjoint.
Elle précise également qu'une personne déja protégée par un régime collectif a
I'obligation d'en faire bénéficier son conjoint et ses enfants a charge dans la mesure
oU ceux-ci ne sont pas protégés par un régime collectif.

4.5 DROIT D'EXEMPTION ET FIN DU DROIT D'EXEMPTION

4.5.1. Droit d'exemption

Une employée peut étre exemptée de participer a 'assurance soins médicaux et a
l'assurance soins dentaires, si cette derniére est prévue au module applicable, a la
condition qu'elle établisse la preuve qu'elle-méme et ses personnes a charge, s'ily a
lieu, sont protégées en vertu d'un régime d'assurance collective comportant des
protections similaires.

L’employée exemptée de l'assurance soins médicaux ou soins dentaires, ou les
deux, doit tout de méme aviser I'assureur de son choix de module puisque ce choix
s’appliquera par défaut si 'exemption prend fin.

Un régime d'assurance collective est «un régime comportant des protections
similaires » permettant de bénéficier du droit d'exemption :

au régime de soins médicaux (module A), s'il prévoit le remboursement des
frais de médicaments;

au régime de soins médicaux (module B ou C), s'il prévoit le remboursement
des frais de médicaments et des frais d'hospitalisation;

a la garantie d'assurance soins dentaires (module B ou C), s'il prévoit le
remboursement des frais de soins dentaires.

L'employée peut étre exemptée de participer au régime de soins médicaux du
Module B ou C, aux conditions qui précedent, et participer au régime de soins
dentaires du module choisi.

Formulaires a remplir si le droit d'exemption est demandé au moment de
I'adhésion

L'adhérente doit remplir le formulaire d'adhésion ou de modification n® 12216F ainsi
que les sections « Identification de I'adhérent », « Identification du régime similaire »
et « A - Demande d'exemption » du formulaire n° 02757 « Demande d'exemption ».
Elle le transmet a I'employeur, de méme qu'une copie de l'attestation prouvant qu'elle
est assurée par un régime d'assurance collective comportant des protections
similaires. L'employeur fait parvenir le formulaire n° 12216F a I'Administration des
contrats et conserve le formulaire n° 02757 et les preuves d'assurance dans son
dossier.
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Formulaires a remplir si le droit d'exemption est demandé apreés I'adhésion

L'adhérente remplit les sections « Identification de I'adhérent », « Identification du
régime similaire » et « A - Demande d'exemption» du formulaire n° 02757
« Demande d'exemption ». Elle le transmet a I'employeur, de méme qu'une copie de
l'attestation prouvant qu'elle est assurée par un régime d'assurance collective
comportant des protections similaires. L'employeur fait parvenir ces documents a
I'Administration des contrats.

4.5.2 Fin du droit d'exemption

Toute employée qui a été exemptée de participer au régime de soins médicaux et/ou
de soins dentaires peut ensuite y adhérer, pourvu qu'elle établisse a la satisfaction
de l'assureur :

— qu'antérieurement, elle était assurée en vertu du présent régime ou en vertu de
tout autre régime, accordant des garanties similaires au régime dont elle est
exemptée;

— qgu'il est devenu impossible gu'elle continue a étre assurée.

L'assurance entre en vigueur le jour suivant la cessation de l'assurance ayant permis
I'exemption.

Toutefois, si la demande est recue chez l'assureur plus de 31 jours apres la date de
cessation de l'assurance ayant permis l'exemption, l'assurance des personnes a
charge entre en vigueur, pour la garantie soins médicaux du Module choisi, a la date
de réception de la demande par l'assureur. Pour la garantie soins dentaires, la date
d'entrée en vigueur sera la méme que pour la garantie soins médicaux — Modules B
ou C, et ce, sans preuve d'assurabilité; cependant, aucune prestation n’est payable a
I'égard de frais engagés pour les personnes a charge au cours des six premiers mois
de leur assurance.

Assurée en invalidité au moment de la fin du droit d’exemption

Par défaut, nous accorderons le Module A, selon le type de protection demandée. Ce
Module entrera en vigueur le jour suivant la cessation de l'assurance ayant permis
I'exemption.

Par la suite, le Module désiré (si autre que le Module A) entrera en vigueur le jour ou
'adhérente sera effectivement au travail.

Formulaires a remplir

L'adhérente remplit le formulaire d'adhésion ou de modifications n° 12216F ainsi que
le formulaire n° 02757, sections « Identification de l'adhérent », « Identification du
régime similaire » et « B - Demande de participation ». Elle les transmet a
I'employeur, qui les fait parvenir a I'Administration des contrats.

4.6 DEMANDE D'ADHESION DE L'EMPLOYEE

> Toute employée admissible doit remplir une demande
d'adhésion (formulaire n°® 12216F) qui doit étre recue chez
I'assureur au plus tard 31 jours suivant la date a laquelle elle
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devient admissible. Tous les renseignements demandés sur
ce formulaire sont requis par lI'assureur.

En méme temps que le formulaire d'adhésion, 'employeur remet a I'employée le dépliant
n° 04013F intitulé « Gestion et protection des renseignements personnels », ainsi que le
dépliant n° 08137F intitulé « La désignation de bénéficiaires ».

Il est souhaitable de transmettre le formulaire d'adhésion d'une nouvelle employée a
l'assureur, avant la date a laquelle cette employée devient admissible, afin que son nom soit
indiqué le plus tét possible sur le relevé des primes de l'assurance collective.

Pour indiquer que le formulaire est utilisé aux fins d'adhésion, il faut cocher, dans le coin
supérieur droit, la case « Adhérer a I'assurance collective ».

L'employeur remplit les sections A et B et appose sa signature au bas du formulaire a la
section H. Cette signature atteste I'admissibilité de I'employée.

L'employée remplit les sections D, E, G et H. Si 'employée désire adhérer a I'assurance
vie additionnelle, elle doit remplir également le formulaire « Rapport d’assurabilité »
(formulaire n° 20009).

La section C doit étre remplie seulement par la propriétaire salariée ou l'actionnaire
salariée.

Il est important que lI'employée prenne connaissance des renseignements fournis dans le
dépliant n° 08137F ou de I'encadré a I'endos du formulaire « Désignation de bénéficiaire(s) »,
avant de remplir la section G — Désignation de Bénéficiaire(s).

Ces renseignements se retrouvent également dans les deux derniéres pages de la présente
section.

L'employeur adresse l'original de ce formulaire & l'assureur, remet une copie a
I'employée et en conserve une copie dans son dossier.

L'assurance prend effet a la date d'admissibilité en autant que la demande parvienne a
l'assureur avant cette date ou dans les 31 jours qui suivent cette date.

4.7 DEMANDE D'ADHESION A L'ASSURANCE DES PERSONNES A CHARGE

La protection des personnes a charge répondant a la définition de personnes a charge au
moment de la date initiale d'admissibilité de I'employée prend effet a la méme date que la
protection de I'employée pour autant qu'une demande d'adhésion pour I'employée et ses
personnes a charge parvienne a l'assureur dans les 31 jours suivant la date d'admissibilité de
l'employée.

L'adhérente qui, lors de son adhésion, n'a pas de personne a charge admissible et qui en a
par la suite (exemple : naissance ou mariage), peut les assurer a condition d'en faire la
demande par écrit au cours des 31 jours qui suivent la date de leur admissibilité (voir

section 5 « MODIFICATIONS »).

Si la demande d'adhésion a I'assurance des personnes a charge est recue chez l'assureur
plus de 31 jours suivant la date a laquelle I'employée est devenue admissible a I'assurance,
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le régime de soins médicaux prendra effet a la date de réception par l'assureur de la
demande d'adhésion.

Pour le régime de soins dentaires, il prendra effet également a la date de réception par
l'assureur de la demande d’adhésion. Toutefois, les frais engagés pour les personnes a
charge en vertu du régime de soins dentaires au cours des 6 premiers mois suivant
I'entrée en vigueur de la protection ne sont pas couverts, mais la prime requise est
exigée.
> Il est donc important d'informer I'employée de ses droits
lorsqu'elle est embauchée afin qu'elle puisse faire un choix
dans le délai prévu par le contrat.

4.8 ATTESTATION D'ASSURANCE

Une attestation d'assurance est émise pour chaque nouvelle adhérente. Elle est expédiée a
I'employeur, qui la remet & l'adhérente.

Une nouvelle attestation est émise et expédiée a I'employeur chaque fois qu'un des
changements suivants est demandé :

- changement de protection (familiale, monoparentale ou individuelle);
- ajout, abandon ou modification d'une garantie;

- demande du droit d'exemption ou de fin de I'exemption;

- changement de bénéficiaire;

- changement d'employeur;

- changement de nom.

Pour un exemple d'attestation (20025), voir la section 2.

49 DESIGNATION DE BENEFICIAIRE

Lorsque l'employée adhére pour la premiére fois a une assurance vie dans le régime
d'assurance collective, elle peut choisir un ou plusieurs bénéficiaire(s) & qui les montants
d'assurance vie doivent étre versés & son déceés. C'est ce que I'on appelle la désignation de
bénéficiaire.

L'employée qui change d'employeur mais qui continue de participer au méme régime
d'assurance collective n'est pas considérée comme une nouvelle adhérente aux seules
fins de la désignation du bénéficiaire par le régime. La désignation de bénéficiaire qui
avait été faite est maintenue et ne peut étre modifiée qu'en suivant les régles énoncées au
paragraphe CHANGEMENT DE BENEFICIAIRE de la section 5 « MODIFICATIONS ».

49.1 Quipeut étre désigné comme bénéficiaire?

e  Toute personne peut étre désignée comme bénéficiaire. On peut ainsi désigner
ses enfants, son conjoint ou toute autre personne.

e  On peut également désigner une personne qui n'est pas encore congue ou neée.
I suffit qu'au moment ou la prestation devient payable, cette personne existe ou
soit congue et naisse viable et qu'elle soit reconnue comme la personne visée
par la désignation.
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e On peut enfin omettre de désigner un bénéficiaire a la prestation de déces ou
encore préciser que la prestation soit payable aux ayants droit, aux héritiers,
aux légataires, aux exécuteurs testamentaires, aux fiduciaires ou aux
représentants légaux.

En l'absence d'une désignation précise, le produit de l'assurance fait partie de la
succession et est distribué selon les conditions du testament, du contrat de mariage
ou, a défaut de tels documents, selon les dispositions du Code civil.

4.9.2 Implications légales du statut de la désignation

Bénéficiaire révocable

La désignation peut étre révoquée en tout temps, et ce, sans le consentement du
bénéficiaire. Cependant, elle doit nécessairement étre faite par écrit.

Bénéficiaire irrévocable

La désignation ne peut étre révoquée a moins d'obtenir le consentement écrit du
bénéficiaire désigné a ce titre.

4.9.3 Particularités s'appliguant au bénéficiaire conjoint Iégalement marié a I'adhérente

Le bénéficiaire qui, lors de la désignation, répond a la qualité de conjoint |également
marié de l'adhérente et qui est désigné sans précision quant a la révocabilité est
considéré comme irrévocable.

Le conjoint est toutefois révocable en cas de stipulation de révocabilité. De méme,
toute désignation testamentaire, quelle que soit la qualité du bénéficiaire, est
révocable.

Par ailleurs, un divorce ou l'annulation d'un mariage rend automatiquement caduque
toute désignation du conjoint & titre de bénéficiaire ou de propriétaire subsidiaire.

Cependant, dans le cas de la séparation de corps, la désignation demeure a moins
gue l'adhérente n'en demande spécifiquement I'annulation au tribunal.

> En raison des renseignements qui précédent, il est
fortement recommandé a toutes les personnes qui
souscrivent un contrat d'assurance vie de désigner un
bénéficiaire révocable.

4.9.4 Saisie de la prestation de déces

Bénéficiaire désigné Particularités

Dans TOUS les cas . Les créanciers du bénéficiaire PEUVENT saisir
la prestation de décés seulement au moment ou
le bénéficiaire touche le montant d'assurance.
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De plus, aux catéqgories de bénéficiaires suivantes s'ajoutent ces particularités :

Epoux(se), ascendant, . Les créanciers de l'adhérente NE PEUVENT

descendant, bénéficiaire saisir la prestation de déceés.
révocable ou irrévocable

En cas de faillite de |'adhérente, le syndic de
cette derniere NE PEUT saisir la prestation de

déces.
Aucune désignation . Les créanciers de 'adhérente PEUVENT saisir
précise (ayants droit, la prestation de déces.

héritiers, etc.)

En cas de faillite de |'adhérente, le syndic de
cette derniere PEUT saisir la prestation de
déces.
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5. MODIFICATIONS

Certains événements survenant en cours d'assurance peuvent modifier les renseignements déja
fournis sur la demande d'adhésion d'une adhérente. Ces modifications touchent l'assurance de
l'adhérente et ont une incidence directe sur la liste des adhérentes et votre relevé de primes.

C'est pourquoi il est essentiel que 'employeur transmette ces modifications a Desjardins Assurances
le plus rapidement possible, afin que I'assureur puisse en tenir compte.

Toutes les maodifications doivent étre indiquées sur le formulaire « Adhésion ou modification »
n° 12216F ou sur le formulaire « Avis de modifications » n° 20017, et transmises a I'Administration
des contrats dans les plus brefs délais.

Certaines modifications exigent la signature de I'adhérente, d'autres ne demandent qu'un avis de la
part de I'employeur.

51 MODIFICATIONS NECESSITANT LA SIGNATURE DE L'ADHERENTE

5.1.1 Propriétaire/actionnaire salariée

Celle qui désire mettre fin aux protections autres qu’au régime de soins médicaux
peut le faire au 1* avril de chaque année en informant l'assureur par écrit dans les
31 jours précédant le 1% avril.

Elle peut également y adhérer au 1% avril de chaque année en fournissant des
preuves d'assurabilité jugées satisfaisantes par I'assureur pour toutes les garanties.

La demande doit parvenir a I'assureur au plus tard dans les 31 jours qui suivent le
1% avril.

Il s'agit alors de remplir le formulaire d'adhésion ou de modification n° 12216F, et le
rapport d'assurabilité n° 20009, s'il y a lieu.

5.1.2 Modifications d'état civil

Le jour ou une adhérente se marie, devient veuve, divorce ou se sépare, ses besoins
peuvent changer selon les circonstances.

Elle doit également profiter de cette occasion pour vérifier qui est le bénéficiaire de
ses polices d'assurance vie.

Pour effectuer toute modification & son statut de protection, I'adhérente doit remplir le
formulaire d'adhésion ou de modification n° 12216F. Pour indiquer que le formulaire
est utilisé aux fins de modifications, il faut cocher dans le coin supérieur droit
« Modifier mon assurance collective » et remplir la section F - Modifications.

5.1.3 Choix du type de protection

5.1.3.1 Augmentation du type de protection

Une adhérente peut augmenter son type de protection dans les 31 jours qui
suivent un événement de vie. Dans un tel cas, le nouveau type de protection
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entre en vigueur a la date de I'événement si la demande est faite dans les
31 jours qui suivent un des événements suivants :

e mariage* ou union civile*;

* ne s’applique pas dans le cas d’'un conjoint assurable avant le mariage
ou l'union civile.

e la date a laquelle le conjoint de fait devient admissible a l'assurance
selon les dispositions du contrat, (voir section 3, paragraphe 3.2.9 —
Personnes a charge);

e la naissance d'un premier enfant (adoption, garde légale);

e séparation, divorce, union civile dissoute;

e fin de 'admissibilité du dernier enfant a charge conformément aux regles
prévues au paragraphe 3.2.14;

e retour aux études d’un enfant a charge;

obtention d’un poste permanent.

Si la demande est faite plus de 31 jours aprés la date de 'événement de vie,
le nouveau type de protection entre en vigueur comme suit :

1) pour l'assurance vie des personnes a charge, des preuves
d’assurabilité sont exigées et la garantie entre en vigueur a la date
d’acceptation des preuves d’assurabilité par 'assureur;

2) pour les soins médicaux, le premier jour du mois qui suit la date de
réception de la demande chez I'assureur;

3) pour les soins dentaires, le premier jour du mois qui suit la date de
réception de la demande chez I'assureur. Toutefois, les frais engagés
au cours des 6 premiers mois pour les personnes a charge ne sont pas
couverts, mais la prime sera exigée.

5.1.3.2 Réduction du type de protection

Une adhérente peut réduire son statut de protection en tout temps en vertu
des garanties soins médicaux et soins dentaires, sur réception par I'assureur
d’'une demande écrite a cet effet, tel qu’indiqué ci-apreés :

1) dune protection familiale & wune protection individuelle ou
monoparentale;

2) d’'une protection monoparentale a une protection individuelle.

Lorsque le type de protection est réduit en raison d’un événement de vie
ayant occasionné la perte d’'une personne a charge, le nouveau type de
protection entre en vigueur a la date de I'événement de vie si I'assureur
recoit la demande dans les 31 jours suivant la date de I'événement de vie.
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(Le formulaire requis est le formulaire d'adhésion ou de modification
n°12216F).

Si l'assureur recoit la demande écrite plus de 31 jours aprés la date de
I'événement de vie ou si la demande n’est pas en lien avec un événement de
vie, le nouveau type de protection entre alors en vigueur le premier jour du
mois qui suit la date de réception de la demande par l'assureur. (Le
formulaire requis est le formulaire d'adhésion ou de modifications n° 12216F).

Changement de module

L’adhérente doit participer a un module pendant un minimum de 2 années
consécutives avant d’avoir la possibilité de changer de module, a moins que le
changement ne soit requis suite a un des événements de vie suivants :

e mariage* ou de l'union civile*;

*

ne s’applique pas dans le cas d’un conjoint assurable avant le mariage ou
l'union civile.

la date a laquelle le conjoint de fait devient admissible a I'assurance selon les
dispositions du contrat, (voir section 3, paragraphe 3.2.9 — Personnes a charge);

¢ la naissance d’'un premier enfant (adoption, garde Iégale);

e séparation, divorce, union civile dissoute;

o fin de 'admissibilité du dernier enfant a charge;

e retour aux études d’un enfant a charge;

e début d’exemption ou fin d’exemption au régime d’assurance collective du
conjoint;

e obtention d’'un poste permanent.

5141

5.1.4.2

Changement de module durant la période de 2 ans de maintien obligatoire

L'adhérente peut augmenter ou diminuer sa protection d'un niveau a la fois
et le changement de module demandé par I'adhérente prend effet le premier
jour du mois qui suit la date de réception de la demande par I'assureur si la
demande est faite dans les 31 jours qui suivent un des événements précités.
(Le formulaire requis est le formulaire d’adhésion ou de modifications
n® 12216F).

L’adhérente, qui ne se prévaut pas de ce droit dans les délais requis, pourra
le faire a la condition qu’un autre événement de vie survienne ou lorsque la
période de 2 ans de maintien obligatoire sera terminée.

Changement de module aprés la période de 2 ans de maintien obligatoire

L'adhérente peut augmenter ou diminuer sa protection d'un niveau a la fois
et le changement de module demandé par l'adhérente prend effet le premier
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jour du mois qui suit la date de réception de la demande par I'assureur. (Le
formulaire requis est le formulaire d’adhésion ou de modification n° 12216F).

Par la suite, le nouveau module détenu devra étre maintenu pour une nouvelle
période de 2ans a moins qu’'un changement ne soit requis suite a un des
événements de vie précités.

Les changements de module sont effectués a la condition que I'adhérente soit
effectivement au travail a la date ou le changement prendrait normalement effet,
sinon tel changement prend effet a la date de retour au travail avec rémunération de
'adhérente.

Si l'adhérente est totalement invalide a la date a laquelle elle aurait droit de modifier
son module, elle demeure assurée pour le méme module que celui en vigueur
immédiatement avant le début de linvalidité totale, jusqu'a la date a laquelle elle
reprend effectivement le travail. A son retour au travail, toute demande de
changement de module doit étre faite dans les 31 jours pour que le changement
prenne effet a la date a laquelle I'adhérente reprend effectivement le travail.

Si l'adhérente est absente du travail par suite de mise a pied temporaire, de congé
autorisé, de gréve ou de lock-out a la date a laquelle elle aurait droit de modifier son
module, et si son assurance est prolongée selon ce qui est prévu au contrat
d'assurance, elle demeure assurée pour le méme module que celui en vigueur
immédiatement avant le début de I'absence, mais pas au-dela de la période prévue
au contrat d'assurance. A son retour au travail, toute demande de changement de
module doit étre faite dans les 31 jours pour que le changement prenne effet a la
date a laquelle I'adhérente reprend effectivement le travail.

Si la demande de changement de module est regue par I'assureur plus de 31 jours
aprés la date de retour au travail, la protection prend effet & la date de réception par
Fassureur de la demande de changement.

Si 'adhérente n'est pas effectivement au travail a la date a laguelle elle aurait droit de
modifier son module uniqguement parce qu'elle est en congé payé ou parce que c'est
un jour férié, elle est considérée comme étant effectivement au travail a cette date.

5.1.5 Droit d'exemption et fin du droit d'exemption

La procédure a été expliquée a la section 4, paragraphe 4.5 « Droit d'exemption et fin
du droit d'exemption ». Veuillez vous vy référer.

5.1.6 Assurance vie additionnelle de I'adhérente

Lorsque l'adhérente désire modifier le montant d'assurance vie additionnelle qu'elle
avait choisi au moment de son adhésion, elle doit remplir le formulaire d'adhésion ou
de modifications n° 12216F.

Si cette modification a pour objet une demande d'augmentation du montant
d'assurance vie additionnelle, I'adhérente doit présenter des preuves d'assurabilité
(formulaire n° 20009 « Rapport d'assurabilité »).

L'assurance entre alors en vigueur a la date d'acceptation des preuves d'assurabilité
par l'assureur.

Desjardins

el Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE

@




Section 5 ‘5 ‘

Par contre, si cette modification a pour objet une diminution du montant d'assurance
vie additionnelle, la modification entre en vigueur a la date de réception par
l'assureur de l'avis écrit de l'adhérente a cet effet. (Le formulaire requis est le
formulaire d'adhésion ou de modifications n® 12216F).

5.1.7 Changement de bénéficiaire

Pour effectuer un changement de bénéficiaire, I'adhérente utilise le formulaire
n°20007 « Demande de désignation ou changement de bénéficiaire(s) ou de
fiduciaire » et remplit les sections A, C et D. A noter que la section B — Révocation
de bénéficiaire(s) ne doit étre remplie que si la désignation de bénéficiaire avait été
faite de fagcon IRREVOCABLE.

Dans tous les cas ou la désignation de bénéficiaire était REVOCABLE :

a) L'adhérente prend soin de bien s'identifier a la section A — ldentification du
formulaire.

b) Elle remplit la section C — Désignation ou changement de bénéficiaire(s) en y
indiguant le nom du nouveau bénéficiaire, le lien de parenté, la date de
naissance et le pourcentage, s'il y a lieu, puis elle coche la désignation
« révocable » ou « irrévocable ».

c) Elle appose sa signature a la section D — Signature et y indique la date.
Dans tous les cas ou la désignation de bénéficiaire était IRREVOCABLE :

a) En plus des sections A, C et D, l'adhérente doit remplir la section B et faire
obligatoirement signer le consentement par le bénéficiaire révoqué ainsi que par
un témoin autre que le nouveau bénéficiaire. Si le bénéficiaire irrévocable est
décédé, I'adhérente doit joindre au formulaire un certificat de déces.

Si I'adhérente demande une modification de ses protections et désire en profiter pour
modifier son bénéficiaire, elle peut également utiliser le formulaire n° 12216F
« Adhésion ou modification & I'assurance collective » pour demander ce changement
(si le bénéficiaire était révocable). Elle doit alors remplir la case 19 et y inscrire toutes
les informations sur son nouveau bénéficiaire.

ATTENTION : Si la désignation antérieure était irrévocable, l'adhérente devra
obligatoirement remplir le formulaire n°20007 « Demande de désignation ou
changement de bénéficiaire(s) ou de fiduciaire ».

L'assureur transmet a I'employeur une nouvelle attestation sur laquelle apparait le
nom du nouveau bénéficiaire.

5.2 MODIFICATIONS NE NECESSITANT PAS LA SIGNATURE DE L'ADHERENTE

5.2.1 Invalidité

L’employeur doit aviser le Service des prestations d'assurance salaire lors de toute
invalidité, y compris les cas de CNESST, SAAQ et IVAC afin que I'assureur puisse
appliquer la clause d'exonération des primes (voir section 8) prévue par le contrat.
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Lorsque l'adhérente retourne au travail, 'employeur doit immédiatement en aviser
'assureur.

5.2.2 Modifications de salaire

L'employeur doit signaler a 'assureur les modifications de salaire.

Ces renseignements doivent étre transmis a l'aide du formulaire n° 20017 « Avis de
modifications ».

Relativement a la garantie d'assurance vie de l'adhérente, a la garantie de mutilation
par accident de I'adhérente, a la garantie d'assurance salaire de courte durée et a la
garantie d'assurance salaire de longue durée, lorsque se produit un changement de
salaire, la protection modifiée prend effet le premier jour de la période de prime
gui suit la date de réception par I'assureur de l'avis écrit a cet effet sauf s'il est
démontré a la satisfaction de l'assureur qu'il était impossible pour I'employeur ou
I'adhérente de fournir I'avis requis dans les délais prévus.

Les changements de protection sont effectués a la condition que l'adhérente soit
effectivement au travail a la date ou le changement prendrait normalement effet;
sinon, tel changement prend effet a la date de retour effectif au travail avec
rémunération de l'adhérente.

5.2.3 Personne gui atteint I'adge de 65 ans

En ce qui concerne la garantie soins médicaux, I'adhérente qui atteint 'age de 65 ans
peut, en avisant I'assureur par écrit, choisir de :

a) demeurer assurée en vertu du présent régime en payant la surprime prévue a
cet effet (voir le tableau de primes a la section 6, paragraphe 6.3.7). Dans ce
cas, elle devra annuler son inscription a la RAMQ pour les médicaments;

ou

b) demeurer inscrite au régime général d'assurance médicaments. Dans ce dernier
cas, l'adhérente demeure protégée pour les médicaments non couverts par le
régime général d'assurance médicaments et pour les autres frais prévus en vertu
de la garantie soins médicaux du Module détenu. L'adhérente qui choisit de
s'assurer aupres de la RAMQ ne peut plus par la suite modifier son choix a cet
égard.

Dans le cas d'un conjoint qui atteint 'dge de 65 ans, il devient automatiguement
assuré par le régime général d'assurance médicaments pour la partie médicaments
couverts par la RAMQ. Il peut cependant choisir de demeurer assuré en vertu du
présent régime. Dans ce cas, un avis écrit de l'adhérente doit étre transmis a
l'assureur, accompagné d'une confirmation du conjoint a l'effet qu'il a résilié son
assurance auprés de la RAMQ. Aucune personne a charge ne peut demeurer
assurée par la garantie soins médicaux si I'adhérente ne le demeure pas elle-
méme. Le conjoint qui choisit de s'assurer auprés de la RAMQ ne peut plus par la
suite modifier son choix a cet égard.
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5.3 TERMINAISON DE L'ASSURANCE

531

De l'adhérente

L'assurance de I'adhérente prend fin a la premiere des dates suivantes :

o la date d'échéance de toute prime qui n'est pas payée pour cette adhérente;

o la date a laquelle I'employeur met fin a sa participation au régime d'assurance;

L’'employeur ayant mis fin a sa participation au régime ne pourra le réintégrer
avant un délai de deux ans. Lors de la réadhésion, les frais engagés au cours
des 6 premiers mois suivant I'entrée en vigueur de la protection des frais
dentaires ne seront pas admissibles pour les adhérentes et leurs personnes a
charge et la prime requise sera exigée;

o ladate de la résiliation du contrat;

o la date alaquelle 'adhérente quitte son emploi;

o ladate alaquelle 'adhérente prend sa retraite;

o la date alaquelle 'adhérente cesse d’étre admissible a 'assurance;

o relativement a une garantie sujette a I'exonération de prime, la date a laquelle
se termine telle exonération de prime a moins que l'adhérente n’ait repris le
paiement de sa prime en tant qu’'employée admissible tel que décrit au présent
régime;

o relativement et uniguement pour les garanties de soins médicaux et de soins
dentaires, a la date d’acceptation par I'assureur de la demande de I'adhérente a
leffet quelle désire étre exemptée des dites garanties, pour elle et ses
personnes a charge, s’il y a lieu;

o la date a laquelle 'adhérente ou I'une de ses personnes a charge pergoit ou
laisse percevoir, en conséquence de fausses demandes ou représentations
provenant de 'adhérente ou d’un tiers, des prestations auxquelles le régime ne
donne pas droit, indépendamment du caractére obligatoire de la protection et de
tout autre recours que I'assureur pourrait exercer;

o pour l'assurance vie additionnelle de l'adhérente, la date de réception par
l'assureur de l'avis écrit de I'adhérente demandant d'y mettre fin;

o pour les assurances vie de base, mutilation accidentelle et assurance salaire de
longue durée, la date a laquelle 'adhérente atteint 'aAge de 65 ans.

Si I'assureur regoit I'avis de terminaison de l'assurance d'une adhérente dans
les 60 jours suivant la date prévue de terminaison, l'assurance prend fin
rétroactivement a la premiére des dates suivantes et les sommes percues en
trop seront remboursées a la condition qu’aucune demande de prestations,
pour des frais engagés durant cette période, n’ait été soumise :

o ladate alaquelle I'adhérente quitte son emploi;
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o ladate alaquelle I'adhérente prend sa retraite;

o la date a laquelle l'adhérente cesse d'étre
admissible a I'assurance.

Par contre, si I'assureur est avisé d’une terminaison de l’assurance de
I’'adhérente plus de 60 jours aprés la date ou I'assurance devait normalement
se terminer, celle-ci prendra fin a la date de réception par I'assureur de I'avis
de terminaison. Dans ce cas, il n’y aura aucun ajustement de prime.

5.3.2 Des personnes a charge

L'assurance de toute personne a charge prend fin a la premiére des dates
suivantes :

o la date de terminaison de I'assurance de I'adhérente;

o la date a laquelle la personne a charge cesse de répondre a la définition prévue
au présent régime d’assurance collective;

o la date d’échéance de toute prime qui n’est pas payée pour cette personne a
charge;

o la date de réception par l'assureur de l'avis écrit d’'une adhérente qui désire
dorénavant étre assurée selon une protection monoparentale ou individuelle
selon le cas.

54 FIN DU LIEN D'EMPLOI ET INVALIDITE EN COURS

Lorsqu'un employeur met fin au lien d'emploi d'une employée durant une invalidité mais
avant le début de I'exonération de la prime, toutes les garanties, sauf I'assurance salaire de
courte durée, se terminent a la date de fin du lien d'emploi. Seules les garanties d'assurance
vie et d'assurance salaire de longue durée seront remises en vigueur avec une exonération
de la prime lorsque les prestations d'assurance salaire de longue durée seront payables, en
autant que l'invalidité totale se poursuive.
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6. FACTURATION

Les primes doivent étre payées sur réception de la facturation.

La présente section a pour but d’informer 'employeur des mesures a prendre pour aviser l'assureur des
changements dans la composition du groupe. Il est trés important de prendre connaissance de ces
renseignements pour que l'assureur puisse gérer correctement le dossier des assurées.

6.1

6.2

LISTE DES ADHERENTES

Afin d'étre en mesure de facturer un groupe, Desjardins Assurances doit constituer un fichier, dans
lequel se trouvent tous les renseignements essentiels lui permettant d'identifier les adhérentes, de
déterminer les garanties auxquelles chacune d'entre elles a droit, de méme que la prime totale a
payer par adhérente, pour la période.

La prime facturée est payable pour la période compléte de facturation pour les adhérentes au
début de la période de facturation. Les primes sont établies selon les protections détenues a cette
méme date. Si une modification prend effet au cours d'une période de facturation, I'ajustement de
prime s'applique & compter de la période de facturation suivante. Egalement, lorsqu'une adhérente
devient admissible au cours d'une période de facturation, la prime n'est pas exigible pour cette
période. Par contre, si 'adhérente quitte au cours d'une période de facturation, la prime compléte
est alors exigible.

FACTURATION

Pour chaque période, 'employeur recevra une facturation qui inclut un bordereau de paiement, un
relevé des primes de I'assurance collective, un sommaire du relevé et un relevé des allocations et
avantages imposables.

Sur cette facturation se retrouvent les renseignements suivants :

6.2.1 Bordereau de paiement

Deux bordereaux de paiement sont produits, un que I'employeur conserve pour son
dossier et un qui doit étre retourné avec le paiement.

Ce bordereau indique la période facturée ainsi que le numéro de compte et le nom de
I'établissement. Egalement, les renseignements suivants s’y retrouvent :

6.2.1.1 Date du relevé
Il s'agit de la date de production du relevé.

6.2.1.2 Prime pour la période

Dans cette case, figure la prime totale pour la période.

6.2.1.3 Solde précédent

Si des primes n'ont pas été payées pour la période précédente ou si le montant
percu a été différent de celui qui avait été facturé, I'employeur trouvera une
mention dans cette case.
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6.2.1.4 Montant dd
Ce renseignement indique la somme des primes dues précédemment, plus les
primes qui doivent étre payées pour la période couverte par le relevé des primes
de l'assurance collective.

Modalités de paiement

Le paiement préautorisé est a privilégier pour éviter tout retard de paiement de
prime. Pour ce faire, 'employeur doit remplir le formulaire « Demande d’adhésion
au débit préautorisé d’entreprise (09240F) » et le retourner a Desjardins
Assurances accompagné d’un chéque portant la mention « ANNULE ». Le montant
dd sera percu le 15 de chague mois.

Egalement, 'employeur peut payer le montant di via AccésD ou par chéque.

Exemple de facturation payée sur réception (facturation du mois d’aoit)

[ Facturation produite le 4° jour du mois d’aodt ]

[ Facturation envoyée ou déposée sur le site administrateur le 6° jour du mois d’aodt ]

S Z

[ Payable sur réception avant le 31 du mois d’ao(t ]

= =

Peut étre payée :

1) Paiement préautorisé(le 15 du mois d’ao(t)
2) AccesD
3) Chéaue |—|

J L

Facturation payée dans les délais
Prendre note que si vous étes en défaut de
paiement, ’assureur pourrait en informer le
ministére et le comité paritaire

6.2.2 Relevé des primes de I'assurance collective

La période facturée ainsi que le numéro de compte et le nom de I'établissement y sont
indiqués. Egalement, les renseignements suivants s’y retrouvent :

6.2.2.1 Nom

Liste des adhérentes pour la période de facturation.

@3] Desjardins
nd Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE




6.2.2.2

6.2.2.3

Section 6 ‘3 ‘

Codes de facturation

La premiere série porte sur la facturation. Les codes qui peuvent étre utilisés pour
une adhérente sont les suivants :

: ajustement de primes;

. primes exonérées;

. primes;

: volume d'assurance;

: ajustement de primes exonérées.

|
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Numéro d’identification

Numéro d’identification de I'assurée.

6.2.2.4 Salaire

6.2.2.5

Salaire assurable en vigueur au début de la période de facturation.

Garantie assurée

Sous chacune des colonnes indiquant une garantie, I'employeur y retrouvera le
volume assuré ainsi que la prime, pour chacune des adhérentes qui figurent sur le
relevé.

En ce qui a trait a I'assurance vie de base et mutilation accidentelle de I'adhérente,
on indigque toujours le volume d'assurance. Si l'adhérente détient la protection
familiale ou monoparentale en assurance vie et mutilation accidentelle des
personnes a charge, un « oui » est indiqué vis-a-vis son nom.

Quant a la garantie d'assurance salaire de longue durée, le montant indiqué
correspond a la rente payable pour chacune des adhérentes, compte tenu de son
salaire.

Les renseignements fournis pour l'assurance maladie sont divisés en deux
colonnes, si 'adhérente détient le Module B ou C I'information se retrouve dans les
colonnes « Accident maladie » et « Frais dent » et si elle détient le Module A, dans
la colonne « Assur. Médicam. », ils indiquent si I'adhérente détient une protection
individuelle, monoparentale ou familiale.

Dans la section sur la garantie d'assurance soins dentaires (Module B ou C), il est
précisé si l'adhérente détient une protection individuelle, monoparentale ou
familiale. Les adhérentes ont la possibilité de faire un choix de protection différent
au niveau des soins médicaux et des soins dentaires. Voir les combinaisons
possibles a la section 4.
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6.2.3

6.2.4

Section 6 ‘4 ‘

6.2.2.6 Codes d'ajustement

Les codes figurant avant la prime totale indiquent les ajustements propres a
chaque adhérente :

. départ/déces;

: nouvelle adhérente/remise en vigueur;
: fin d'exonération de primes;

: début d'exonération de primes;

: modification dans les garanties;

: changement du type de protection;

: changement d'age;

: changement de taux de prime;

: changement de salaire;
: autre.

|
C_—_TOTMMOO®>

6.2.2.7 Prime totale incluant la taxe

La prime totale devant étre versée pour la période est indiquée pour chacune des
adhérentes. Elle correspond a la prime de I'adhérente, taxe incluse.

Lors de toute modification qui touche la prime de la période mensuelle d'une
adhérente, la prime de I'ajustement effectué figure dans la colonne de la garantie
concernée, sous le volume ou la prime.

La taxe s'appliquant a toute prime ou a tout ajustement de prime est indiquée dans
la colonne « Taxe ».

Sommaire du relevé

Ce sommaire indique le volume total pour chacune des garanties, de méme que la prime
de chaque garantie pour la période et le nombre d’adhérentes.

Relevé des subventions et avantages imposables

6.2.4.1 Nom
Liste des adhérentes pour la période de facturation.

6.2.4.2 Codes de facturation

La premiére série porte sur la facturation. Les codes qui peuvent étre utilisés pour
une adhérente sont les suivants :

: ajustement de primes;

: primes exonérées;

: primes;

: volume d'assurance;

: ajustement de primes exonérées.

[
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6.2.4.3 Numéro d’identification

Numéro d’identification de I'assurée.
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Section 6 ‘5 ‘

6.2.4.4 Salaire

6.2.4.5

Salaire assurable en vigueur au début de la période de facturation qui est
admissible a la subvention du ministére.

Subvention du ministére

Qui ne donne pas lieu aux avantages imposables :

Montant de la subvention du ministére qui sert a payer la prime de la garantie
d’assurance salaire de courte durée ainsi que la taxe reliée a cette prime, a la
condition que l'assurée soit admissible a cette subvention. La subvention du
ministére est versée pour le salaire assurable admissible.

Il est a noter que les prestations d’assurance salaire de courte durée sont
imposables. Pour toute personne ayant regu des prestations d’assurance salaire
de courte durée, 'assureur émettra un relevé pour I'impdt.

Qui donne lieu aux avantages imposables :

Montant des avantages imposables qui représentent la subvention du ministére qui
sert a réduire la prime de la garantie de soins médicaux a la condition que
lassurée soit admissible a cette subvention. Ces informations doivent étre
conservées par I'employeur puisque ces montants devront étre comptabilisés en
fin d’année afin de préparer les feuillets fiscaux de chacune des employées.
Aucune compilation annuelle ne sera envoyée par I'assureur a la fin de 'année.

Pour toutes questions concernant les avantages imposables ou non imposables,
nous vous référons a Revenu Québec et Revenu Canada.

6.3 EXEMPLE DE CALCUL DE PRIMES MENSUELLES (taux en vigueur au 1* avril 2017 incluant

la taxe)

Si 'adhérente est en absence temporaire, nous vous invitons a consulter la section « Absence
temporaire du travail » (section 7) afin d’ajuster le prélevement des primes d’assurance, selon le
type d’absence, sur la paie de I'adhérente.

Détermination du salaire assurable :

Supposons un taux horaire de 23,00 $ et un horaire de 32 heures par semaine

. taux horaire x horaire hebdomadaire de travail x 52 semaines

. 23,00 $ x 32 heures x 52 semaines =38 272 $

6.3.1

Assurance vie de base de I'adhérente

Comme l'assurance vie de base de I'adhérente est égale a une fois le salaire et arrondie
au 1 000 $ supérieur, nous avons une protection de 39 000 $

e taux en vigueur 0,1283 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut
e 0,1299$x38272%$+1000%$=4,979%

Mars 2017

Desjardins
el Assurances
VIE = SANTE « RETRAITE

@




6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

Section 6 ‘6 ‘

Mutilation accidentelle

Méme montant de protection que pour I'assurance vie

e  taux en vigueur 0,0083 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut
e 0,0083$x38272%$+1000$=0,32%

Assurance salaire de courte durée (prestations imposables)

Le salaire annuel étant 38 272 $ =+ par 52 semaines = 736,00 $ de salaire hebdomadaire
La prestation sera de 75 % arrondie au 1 $ supérieur = 552 $

e  taux en vigueur 1,7707 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut
. 1,771 $x38272%$+1000%$=67,78$%

Assurance salaire de longue durée (prestations non imposables)

Le salaire annuel égale 38 272 $
La prestation mensuelle sera de :
66 2/3 % des premiers 24 000 $= 24000 $/12 X 66 2/3% =1 333,33 $

55 % de (38272 $-24000$=14272%)=14272%/12 X 55 % = 654,13 $
La rente mensuelle totale sera de 1 987,46 $

e  taux en vigueur 1,896 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut
e 1896$x38272% ~1000$=7256%
(la prime totale est payable par I'adhérente)

Autres garanties

Les primes pour les garanties suivantes sont fixes et sont déterminées en fonction du
module choisi et du choix du type de protection de I'employée (individuelle, monoparentale
ou familiale) :

e assurance vie et mutilation accidentelle des personnes a charge;

e  soins médicaux;

e soins dentaires.

Taxe de vente

La taxe de vente provinciale est incluse dans les taux de prime.

Pour I'assurance salaire de courte durée, la taxe est incluse et payée par la subvention du
ministére. Pour la partie subventionnée du ministere pour I'assurance soins médicaux, la
taxe est assumée par 'adhérente. Ces situations s’appliquent a la condition que I'assurée

soit admissible a la subvention du ministére.

Tableaux des taux de primes en vigueur

Voir tableaux aux pages suivantes.
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Section 6 ‘7 ‘

TAUX DE PRIME MENSUELS EN VIGUEUR DU 1°f AVRIL 2017 AU 31 MARS 2018 (incluant la taxe)

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE A

Taux de prime Subvention ministere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 87,67 $ 61,61$ 26,06 $
Protection monoparentale 119,08 $ 83,68 $ 35,40 $
Protection familiale 155,82 $ 109,49 $ 46,33 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 54,75 $ 50,23 $** 452 %
Protection monoparentale 81,48 $ 74,75 $** 6,73 $
Protection familiale 96,51 % 88,54 $** 797$
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 414,45 $ 61,61 $ 352,84 $
Protection monoparentale 621,03 $ 83,68 $ 537,35 $
Protection familiale 81591 $ 109,49 $ 706,42 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
** La subvention du ministére ne peut excéder le montant de la prime du régime de soins médicaux

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE B

Taux de prime Subvention ministere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 117,95 $ 66,31 $ 51,64 $
Protection monoparentale 158,93 $ 89,34 $ 69,59 $
Protection familiale 212,15 $ 119,25 $ 92,90 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 84,92 % 66,31 $ 18,61 %
Protection monoparentale 121,18 $ 89,34 $ 31,84 %
Protection familiale 152,63 $ 119,25 $ 33,38%
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 444,62 $ 66,31 $ 378,31 $
Protection monoparentale 660,73 $ 89,34 $ 571,39 $
Protection familiale 872,03 $ 119,25 $ 752,78 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
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REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE C

Section 6 ‘8 ‘

Taux de prime Subvention ministére Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 146,66 $ 66,31 $ 80,35 %
Protection monoparentale 195,93 $ 89,34 $ 106,59 $
Protection familiale 262,13 $ 119,25 $ 142,88 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 113,63 $ 66,31 $ 47,32 $
Protection monoparentale 158,18 $ 89,34 $ 68,84 $
Protection familiale 202,61 % 119,25 $ 83,36 $
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 473,33 % 66,31 $ 407,02 $
Protection monoparentale 697,73 $ 89,34 $ 608,39 $
Protection familiale 922,01 $ 119,25 $ 802,76 $
* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
REGIME DE SOINS DENTAIRES

Module B Module C

Protection individuelle 21,68 % 37,07%
Protection monoparentale 33,25 % 57,86 $
Protection familiale 52,15 % 89,27 $

REGIMES D’ASSURANCE SALAIRE

Assurance salaire de courte durée

1,771 $ par 1 000 $ de salaire brut
(prime totale subventionnée par le ministére de la Famille)

Assurance salaire de longue durée

1,896 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

REGIMES D’ASSURANCE VIE ET MUTILATION ACCIDENTELLE

Assurance vie de base de I’adhérente

0,1299 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

MA de I’adhérente

0,0083 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

Assurance vie et MA des personnes a charge

1,49 $ - protection familiale
0,77 $ - protection monoparentale
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Section 6 ‘9 ‘

ASSURANCE VIE ADDITIONNELLE DE L’ADHERENTE

Le taux est calculé selon I’Age de I’adhérente par 1 000 $ de protection
Moins de 35 ans 0,048 $

35a39ans 0,061 %

40 a 44 ans 0,100 $

45 a 49 ans 0,167 $

50 a 54 ans 0,282%

55a 59 ans 0,459 $

60 a 64 ans 0,700 $

La taxe de vente de 9 % est incluse dans ces taux de prime

Desjardins
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Section 6 ‘10 ‘

TAUX DE PRIME MENSUELS EN VIGUEUR DU 1% AVRIL 2016 AU 31 MARS 2017 (incluant |a taxe)

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE A

Taux de prime Subvention ministere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 85,12 $ 63,84 $ 21,28 $
Protection monoparentale 115,62 $ 86,71 % 28,91 %
Protection familiale 151,28 $ 113,46 $ 37,82 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 53,16 $ 48,77 $** 439%
Protection monoparentale 79,10 $ 72,57 $** 6,53 $
Protection familiale 93,70 $ 85,96 $** 7,74 %
65 ans et plus
non inscrite & la RAMQ
Protection individuelle 412,86 $ 63,84 $ 349,02 $
Protection monoparentale 618,65 $ 86,71 % 531,94 $
Protection familiale 813,10 $ 113,46 $ 699,64 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
** La subvention du ministere ne peut excéder le montant de la prime du régime de soins medicaux

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE B

Taux de prime Subvention ministére | Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 11452 $ 68,71$ 4581 %
Protection monoparentale 154,30 $ 92,58 $ 61,72 %
Protection familiale 205,97 $ 123,58 $ 82,39 %
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 82,45 $ 68,71 % 13,74 $
Protection monoparentale 117,64 $ 92,58 $ 25,06 $
Protection familiale 148,19 $ 123,58 $ 24,61%
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 442,15 $ 68,71 $ 373,44 $
Protection monoparentale 657,19 % 92,58 $ 564,61 $
Protection familiale 867,59 $ 123,58 $ 744,01 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
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REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE C

Section 6 ‘11 ‘

Taux de prime Subvention ministéere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 142,39 $ 68,71 % 73,68 $
Protection monoparentale 190,22 $ 92,58 $ 97,64 %
Protection familiale 25450 $ 123,58 $ 130,92 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 110,32 $ 68,71 $ 40,61 $
Protection monoparentale 153,57 $ 92,58 $ 60,99 $
Protection familiale 196,71 $ 123,58 $ 73,13 $
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 470,02 $ 68,71 % 401,31 %
Protection monoparentale 693,12 $ 92,58 $ 600,54 $
Protection familiale 916,11 $ 123,58 $ 792,53 $
* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
REGIME DE SOINS DENTAIRES

Module B Module C

Protection individuelle 22,79 $ 38,98 $
Protection monoparentale 34,96 $ 60,83 $
Protection familiale 54,83 $ 93,87 $

REGIMES D’ASSURANCE SALAIRE

Assurance salaire de courte durée

1,680 $ par 1 000 $ de salaire brut

(prime totale subventionnée par le ministére de la Famille)

Assurance salaire de longue durée

1,779 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

REGIMES D’ASSURANCE VIE ET MUTILATION ACCIDENTELLE

Assurance vie de base de I’adhérente

0,1283 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

MA de I’adhérente

0,0083 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

Assurance vie et MA des personnes a charge

1,47 $ - protection familiale
0,77 $ - protection monoparentale
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Section 6 ‘12 ‘

ASSURANCE VIE ADDITIONNELLE DE L’ADHERENTE

Le taux est calculé selon I’Age de ’adhérente par 1 000 $ de protection
Moins de 35 ans 0,048 $

35a39ans 0,061 %

40 a 44 ans 0,100 $

45 a 49 ans 0,167 $

50 a 54 ans 0,282%

55 a 59 ans 0,459 $

60 a 64 ans 0,700 $

La taxe de vente de 9 % est incluse dans ces taux de prime
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TAUX DE PRIME MENSUELS EN VIGUEUR DU 1% AVRIL 2015 AU 31 MARS 2016 (incluant |a taxe)

Section 6 ‘13 ‘

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE A

Taux de prime

Subvention ministére

Retenue salariale*

Moins de 65 ans

Protection individuelle 77,43 $ 45,04 $ 32,38 %
Protection monoparentale 110,43 $ 65,31 $ 4512'%
Protection familiale 137,47 $ 81,08 $ 56,39 $
65 ans et plus

inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 48,36 $ 45,04 $ 3,99%
Protection monoparentale 75,55 $ 65,31 % 10,24 $
Protection familiale 85,14 $ 81,08 $ 7,03$
65 ans et plus

non inscrite & la RAMQ

Protection individuelle 375,36 $ 45,04 $ 330,31 $
Protection monoparentale 566,05 $ 65,31 $ 500,74 $
Protection familiale 739,14 $ 81,08 $ 658,07 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE B

Taux de prime

Subvention ministére

Retenue salariale*

Moins de 65 ans

Protection individuelle 103,80 $ 49,55 $ 54,25 %
Protection monoparentale 146,87 $ 72,07 $ 74,80 %
Protection familiale 186,51 $ 90,08 $ 96,43 $
65 ans et plus

inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 74,73 $ 49,55 $ 25,18 $
Protection monoparentale 11197 $ 72,07 $ 39,91%
Protection familiale 134,19 % 90,08 $ 44,10 $
65 ans et plus

non inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 401,73 $ 49,55 $ 352,18 $
Protection monoparentale 602,47 $ 72,07 $ 530,41 $
Protection familiale 788,19 $ 90,08 $ 698,10 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
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REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE C

Section 6 ‘14 ‘

Taux de prime Subvention ministéere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 129,07 $ 49,55 $ 79,52 $
Protection monoparentale 181,05 $ 72,07'% 108,98 $
Protection familiale 230,46 $ 90,08 $ 140,37 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 99,99 $ 49,55 $ 50,45 $
Protection monoparentale 146,16 $ 72,07 $ 74,10 $
Protection familiale 178,13 $ 90,08 $ 88,05 $
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 426,99 $ 49,55 $ 377,45 %
Protection monoparentale 636,66 $ 72,07 $ 564,60 $
Protection familiale 832,13 $ 90,08 $ 742,05 $
* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
REGIME DE SOINS DENTAIRES

Module B Module C

Protection individuelle 27,84 $ 4762 $
Protection monoparentale 41,12 $ 71,57 $
Protection familiale 63,62 $ 108,91 $

REGIMES D’ASSURANCE SALAIRE

Assurance salaire de courte durée

1,846 $ par 1 000 $ de salaire brut
(prime totale subventionnée par le ministére de la Famille)

Assurance salaire de longue durée

1,414 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

REGIMES D’ASSURANCE VIE ET MUTILATION ACCIDENTELLE

Assurance vie de base de I’adhérente

0,098 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

MA de I’adhérente

0,008 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

Assurance vie et MA des personnes a charge

1,14 $ - protection familiale
0,60 $ - protection monoparentale
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Section 6 ‘15 ‘

ASSURANCE VIE ADDITIONNELLE DE L’ADHERENTE

Le taux est calculé selon I’Age de I’adhérente par 1 000 $ de protection
Moins de 35 ans 0,048 $
35a39ans 0,061 $
40 a 44 ans 0,100 $
45 a 49 ans 0,167 $
50 a 54 ans 0,282%
55459 ans 0,459 $
60 a 64 ans 0,700 $

La taxe de vente de 9 % est incluse dans ces taux de prime
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TAUX DE PRIME MENSUELS EN VIGUEUR DU 1% AVRIL 2014 AU 31 MARS 2015 (incluant |a taxe)

Section 6 ‘16 ‘

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE A

Taux de prime

Subvention ministére

Retenue salariale*

Moins de 65 ans

Protection individuelle 72,57 $ 39,17 $ 33,40 %
Protection monoparentale 103,52 $ 56,79 $ 46,73 $
Protection familiale 128,86 $ 70,50 $ 58,36 $
65 ans et plus

inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 4532 $ 39,17 $ 6,15 %
Protection monoparentale 65,69 $ 56,79 $ 8,90 $
Protection familiale 81,58 $ 70,50 $ 11,08 $
65 ans et plus

non inscrite & la RAMQ

Protection individuelle 372,33 $ 39,17 $ 333,15 %
Protection monoparentale 556,21 $ 56,79 $ 499,42 $
Protection familiale 735,58 $ 70,50 $ 665,08 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %

REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE B

Taux de prime

Subvention ministére

Retenue salariale*

Moins de 65 ans

Protection individuelle 90,30 $ 43,08 $ 54,22 %
Protection monoparentale 137,67 $ 62,67 $ 75,00 $
Protection familiale 174,84 $ 78,33 $ 96,51 $
65 ans et plus

inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 70,05 $ 43,08 $ 26,97 $
Protection monoparentale 104,97 $ 62,67 $ 42,30 $
Protection familiale 125,79 $ 78,33 % 47,46 $
65 ans et plus

non inscrite a la RAMQ

Protection individuelle 397,05 % 43,08 $ 353,97 %
Protection monoparentale 595,47 $ 62,67 $ 532,80 $
Protection familiale 779,79 % 78,33 % 701,46 $

* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
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REGIME DE SOINS MEDICAUX — MODULE C

Section 6 ‘17 ‘

Taux de prime Subvention ministéere Retenue salariale*
Moins de 65 ans
Protection individuelle 120,99 $ 43,08 $ 7791 %
Protection monoparentale 169,71 $ 62,67 $ 107,04 $
Protection familiale 216,03 $ 78,33 $ 137,70 $
65 ans et plus
inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 93,74 $ 43,08 $ 50,66 $
Protection monoparentale 137,01 $ 62,67 $ 74,34 $
Protection familiale 166,98 $ 78,33 $ 88,65 $
65 ans et plus
non inscrite a la RAMQ
Protection individuelle 420,74 $ 43,08 $ 377,66 $
Protection monoparentale 627,51 $ 62,67 $ 564,84 $
Protection familiale 820,98 $ 78,33 $ 742,65 $
* Ces primes incluent la taxe de vente de 9 %
REGIME DE SOINS DENTAIRES

Module B Module C

Protection individuelle 26,11 $ 44,64 $
Protection monoparentale 38,55 % 67,09 $
Protection familiale 59,63 $ 102,09 $

REGIMES D’ASSURANCE SALAIRE

Assurance salaire de courte durée

1,817 $ par 1 000 $ de salaire brut
(prime totale subventionnée par le ministére de la Famille)

Assurance salaire de longue durée

1,392 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

REGIMES D’ASSURANCE VIE ET MUTILATION ACCIDENTELLE

Assurance vie de base de I’adhérente

0,097 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

MA de I’adhérente

0,0082 $ par 1 000 $ de salaire annuel brut

Assurance vie et MA des personnes a charge

1,12 $ - protection familiale
0,59 $ - protection monoparentale
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Section 6 ‘18 ‘

ASSURANCE VIE ADDITIONNELLE DE L’ADHERENTE

Le taux est calculé selon I’Age de ’adhérente par 1 000 $ de protection
Moins de 35 ans 0,048 $
35a39ans 0,061 $
40 a 44 ans 0,100 $
45 a 49 ans 0,167 $
50 a 54 ans 0,282%
55459 ans 0,459 $
60 a 64 ans 0,700 $

La taxe de vente de 9 % est incluse dans ces taux de prime
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Bordereau de paiement
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Relevé des primes de I'assurance collective
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Section 7 ‘1 ‘

7. ABSENCE TEMPORAIRE DU TRAVAIL

Lors d'une absence temporaire pour une des raisons énumeérées ci-dessous, des arrangements
administratifs doivent étre pris avant le départ pour qu'il n'y ait pas d'interruption de protection pour
non-paiement des primes. Vous devez en informer I'assureur avant le début de l'absence de
'employée.

7.1 ENTENTE ENTRE ADHERENTE ET EMPLOYEUR

Il est bon qu'une entente formelle soit prise entre I'adhérente et I'employeur et elle doit
spécifier les éléments suivants :

. le type d'absence;

. les dates de début et de fin de I'absence;

. I'engagement de I'adhérente a continuer de payer les primes du régime d'assurance
collective;

. la signature de I'adhérente et celle de I'employeur.

7.1.1 Absence avec rémunération

La participation de l'adhérente est maintenue et elle continue d'étre assurée, de
méme que ses personnes a charge, le cas échéant. Les primes continuent d'étre
versées a l'assureur selon les dispositions de partage des colts en vigueur au début
de l'absence.

Lors d'une libération syndicale pour laquelle I'employeur verse le traitement de la
travailleuse et se fait rembourser par le syndicat, les primes doivent continuer d'étre
versées a l'assureur selon les dispositions de partage des colts en vigueur au début
de la libération syndicale.

La subvention pour l'assurance collective du ministére accordée pour la durée
complete de I'absence rémunérée.

7.1.2 Congé sans solde d'une durée de guatre semaines ou moins

L'assurance de l'adhérente et, s'il y a lieu, de ses personnes a charge, demeure en
vigueur comme si I'employée était toujours au travail sur la base des protections en
vigueur le jour précédant la date du début du congé sans solde.

Toutefois, la subvention pour l'assurance collective du ministére n’est pas accordée
pour la durée compléte du congé sans solde.

Toute invalidité débutant durant le congé sans solde est alors reconnue et est
réputée avoir débuté a la date prévue de retour au travail de l'adhérente.

7.1.3 Congé sans solde d'une durée de plus de guatre semaines

La participation de I'employée titulaire d'un poste permanent et de I'employée
non titulaire d'un poste permanent aux soins médicaux du module choisi est
maintenue pour toute la durée du congé sans solde tant qu'il existe un lien d'emploi,

@3] Desjardins
el Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE




Section 7 ‘2 ‘

conformément aux dispositions prévues a la Loi sur I'assurance médicaments dans
la mesure ou les primes sont payées.

La participation de I'employée titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, de
ses personnes a charge, aux autres garanties est suspendue. La participation de
l'adhérente reprend automatiquement et elle recommence a étre assurée, de méme
gue ses personnes a charge, s'il y a lieu, des son retour au travail, et ce, sur la base
des protections en vigueur le jour précédant la date du début du congé concerné.

Toutefois, I'employée titulaire d'un poste permanent peut maintenir sa participation
aux autres garanties pour une période maximale de 3 mois en le signifiant par écrit a
I'employeur avant le début du congé et pour autant que les primes continuent d'étre
versées a l'assureur.

Lors d'un congé sans solde, la prime de toute adhérente qui est une employée
titulaire d'un poste permanent est en fonction du salaire a la date du début du congé
et il en est de méme des prestations.

Toute invalidité débutant durant le congé sans solde est alors reconnue et est
réputée avoir débuté a la date prévue de retour au travail de I'adhérente.

Aprés la période maximale de 3 mois mentionnée précédemment, |'assurance de
I'employée titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, de ses personnes a charge,
est suspendue. Toutefois, elle reprend d'office deés le retour effectif au travail avec
rémunération de l'adhérente.

L'employée non titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, ses personnes a
charge, cessent d'étre admissibles aux autres garanties aprés une durée totale
d'interruption de service de 4 semaines par année. Si la durée prévue de l'absence
est supérieure a 4 semaines, l'employée cesse d'étre admissible aux autres
garanties dés le début de I'absence.

La subvention pour l'assurance collective du ministére n’est pas accordée pour la
durée compléte du congé sans solde.

7.1.4 Congé sans solde pour obligations familiales

L'assurance demeure en vigueur comme si l'adhérente était toujours au travail, pour
autant que les primes continuent d'étre versées a l'assureur et pour la durée
maximale prévue aux Normes du travail. La participation de l'adhérente est
maintenue tant qu'il existe un lien d'emploi, mais elle ne peut en aucun cas excéder
une période de 24 mois consécutifs.

La subvention pour I'assurance collective du ministere est accordée pour la durée
maximale prévue aux Normes du travail, soit jusqu’a 104 semaines.

7.1.5 Retrait préventif indemnisé par la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles (CNESST)

L'assurance demeure en vigueur comme si l'adhérente était toujours au travail sur la
base des protections en vigueur le jour précédant la date du début de l'absence, et
ce, pour toute la période du retrait préventif, pour autant que les primes continuent
d'étre versées a l'assureur selon les dispositions de partage des colts en vigueur au
début de l'absence.
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Section 7 ‘3 ‘

La subvention pour l'assurance collective du ministére est accordée pour la durée
compléte de l'absence.

7.1.6 Autres absences indemnisées par la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles (CNESST), la Loi sur I'assurance automobile (SAAQ) ou la Loi sur
l'indemnisation des victimes d'actes criminels (IVAC)

L'assurance demeure en vigueur comme si I'adhérente était toujours au travail sur la
base des protections en vigueur le jour précédant la date du début de I'absence, pour
autant que les primes continuent d'étre versées a l'assureur pour toute la période du
délai de carence de l'assurance salaire de longue durée.

La subvention pour I'assurance collective du ministére est accordée pour la période
du délai de carence de I'assurance salaire de longue durée.

7.1.7 Congé de maternité

L'assurance de l'adhérente et, s'il y a lieu, de ses personnes a charge, demeure en
vigueur comme si I'employée était toujours au travail sur la base des protections en
vigueur le jour précédant la date du début du congé de maternité. L'assurance est
maintenue en vigueur pour une période maximale de 20 semaines pour I'adhérente
admissible au régime de congés de maternité du personnel des CPE et des
garderies dans la mesure ou les primes sont payées.

Si l'adhérente n'est pas admissible a ce régime de congés de maternité, sa
participation a la garantie soins médicaux du Module détenu est maintenue en
vigueur pour toute la durée du congé de maternité et tant qu'il existe un lien d'emploi
conformément aux dispositions prévues a la Loi sur I'assurance médicaments. La
participation aux autres garanties est maintenue en vigueur pour une période
maximale égale & celle prévue dans la Loi sur les normes du travail dans la mesure
ou les primes sont payées.

Toute invalidité débutant durant le congé de maternité est alors reconnue et est
réputée avoir débuté a la date prévue de retour au travail de I'adhérente.

La subvention pour I'assurance collective du ministére est accordée pour la durée
compléte du congé de maternité.

7.1.8 Congé de paternité

L'assurance de l'adhérent et, s'il y a lieu, de ses personnes a charge, demeure en
vigueur comme si I'employé était toujours au travail sur la base des protections en
vigueur le jour précédant la date du début du congé de paternité. L'assurance est
maintenue en vigueur pour une période maximale de 5 semaines, pour autant que
les primes continuent d'étre versées a l'assureur.

Toute invalidité débutant durant le congé de paternité est alors reconnue et est
réputée avoir débuté a la date prévue de retour au travail de I'adhérent.

La subvention pour l'assurance collective du ministére est accordée pour la durée
compléte du congé de paternité.
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7.1.9 Prolongation de congé de maternité et prolongation de congé de paternité (congé
parental) congé d'adoption

La participation a la garantie soins médicaux du Module détenu de I'employée
titulaire d'un poste permanent et de I'employée non titulaire d'un poste
permanent est maintenue pour toute la durée de la prolongation du congé de
maternité, du congé d'adoption, du congé de paternité ou du congé parental tant qu'il
existe un lien d'emploi, conformément aux dispositions prévues a la Loi sur
I'assurance médicaments, dans la mesure ou les primes sont payées.

La participation de I'employée titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, de
ses personnes a charge, aux autres garanties est maintenue en vigueur pour une
période maximale de 24 mois pour autant que I'adhérente en fasse la demande
avant le début du congé dans la mesure ou les primes sont payées.

Aprés la période maximale de 24 mois mentionnée précédemment, l'assurance de
l'adhérente et, s'il y a lieu, de ses personnes a charge, est suspendue. Toutefois, elle
reprend d'office dés le retour effectif au travail avec rémunération de I'adhérente.

Lors d'un tel congé, la prime de toute adhérente qui est une employée titulaire d'un
poste permanent est en fonction du salaire & la date du début du congé et il en est de
méme des prestations.

L'employée non titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, ses personnes a
charge, cessent d'étre admissibles aux autres garanties aprés une durée totale
d'interruption de service de 4 semaines par année. Si la durée prévue de l'absence
est supérieure a 4 semaines, l'employée cesse d'étre admissible aux autres
garanties dés le début de I'absence.

Toute invalidité débutant durant le congé est alors reconnue et est réputée avoir
débuté a la date prévue de retour au travail de I'adhérente.

La subvention pour l'assurance collective du ministere est accordée selon la durée
indiguée au tableau & la fin de la présente section.

7.1.10 Mise a pied temporaire

Les régles applicables au congé sans solde s'appliquent (voir paragraphes 7.1.2 et
7.1.3). Toutefois, la durée maximale de 3 mois pour le maintien des protections de
I'employée titulaire d'un poste permanent s'applique également pour la garantie
soins médicaux du Module détenu.

La subvention pour l'assurance collective du ministére n’est pas accordée pour la
durée complete de la mise a pied temporaire.

7.1.11 Régime de congé a traitement différé (pour I'employée titulaire d'un poste

ermanent

La participation au régime d'assurance collective est maintenue pour la durée totale
du congé et le salaire assuré est basé sur le salaire réduit. Ce salaire réduit doit étre
confirmé dés la signature de I'entente afin que I'assureur puisse ajuster la facturation
en conséquence, de méme que la période de contribution ainsi que la période de
congeé prévue a l'entente.
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Section 7 ‘5 ‘

La subvention pour l'assurance collective du ministére est accordée pour la durée
totale du congé a traitement différé et est basée sur le salaire réduit durant ce congé.

Toute invalidité débutant durant le congé est alors reconnue et est réputée avoir
débuté a la date prévue de retour au travail de I'adhérente.

7.1.12 Congé sans solde partiel

La participation de I'adhérente est maintenue et elle continue d’étre assurée, de
méme que ses personnes a charge, le cas échéant, a la condition qu’elle continue de
répondre aux criteres d’admissibilité du régime d’assurance collective (minimum
20 heures/semaine travaillées) durant le congé sans solde partiel.

La participation au régime d’assurance collective est maintenue pour la durée totale
du congé et le salaire assuré est basé sur le salaire réduit. Ce salaire réduit doit étre
confirmé dés la signature de I'entente afin que I'assureur puisse ajuster la facturation
en conséquence.

Si 'adhérente ne répond plus aux criteres d’admissibilité du régime d’assurance
collective, les regles applicables sont les mémes que celles d’'un congé sans solde
de plus de 4 semaines (paragraphe 7.1.3).

Le salaire assurable est celui effectivement regu par 'adhérente durant le congé
sans solde partiel.

La subvention pour l'assurance collective du ministére est accordée sur le salaire
assurable que I'adhérente recoit durant le congé sans solde patrtiel.

7.1.13 Gréve, lock-out ou cessation concertée de travail

POUR LES SOINS MEDICAUX DU MODULE CHOISI :

o Dans le cas d'une gréve, d'un lock-out ou d'une cessation concertée de
travail d'une durée de 30jours et moins, la participation est maintenue
comme si l'adhérente était toujours au travail sur la base des protections en
vigueur le jour précédant la date du début de la gréve, du lock-out ou de la
cessation concertée de travail et pour autant que les primes continuent d'étre
versées a l'assureur.

o Dans le cas d'une gréve, d'un lock-out ou d'une cessation concertée de
travail d'une durée de plus de 30 jours, la participation & cette garantie est
facultative & compter de la 31° journée pour chaque établissement concerné. S'il
est décidé a maintenir l'assurance en vigueur, elle le sera pendant toute la
durée de la gréve, du lock-out ou de la cessation concertée de travail pour
autant que les primes continuent d'étre versées a l'assureur. La décision doit
étre prise de maniére concertée entre les membres du syndicat. Une seule
décision est possible pour I'ensemble des adhérentes visées.

POUR LES AUTRES GARANTIES :

o Dans le cas d'une gréve, d'un lock-out ou d'une cessation concertée de
travail d'une durée de 14 jours et moins, la participation est maintenue
comme si l'adhérente était toujours au travail sur la base des protections en
vigueur le jour précédant la date du début de la gréve, du lock-out ou de la
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Section 7 ‘6 ‘

cessation concertée de travail et pour autant que les primes continuent d'étre
versées a l'assureur. La décision doit étre prise de maniere concertée entre les
membres du syndicat. Une seule décision est possible pour 'ensemble des
adhérentes visées.

o Dans le cas d'une gréve, d'un lock-out ou d'une cessation concertée de
travail d'une durée de plus de 14 jours, la participation aux garanties est
facultative & compter de la 15° journée pour chaque établissement concerné. S'il
est décidé de maintenir I'assurance en vigueur, elle le sera pendant toute la
durée de la gréve, du lock-out ou de la cessation concertée de travail pour
autant que les primes continuent d'étre versées a l'assureur et que la demande
parvienne a l'assureur au plus tard dans les 14 jours du début de la gréve, du
lock-out ou de la cessation concertée de travail.

Toute invalidité débutant durant la gréve, le lock-out ou la cessation concertée de
travail est alors reconnue et est réputée avoir débuté a la date prévue de retour au
travail de l'adhérente.

La subvention pour l'assurance collective du ministére n’est pas accordée pour la
durée compléte de la gréve, du lock-out ou de la cessation concertée de travail.

7.1.14 Absence sans rémunération (tout type d’absence non prévue au présent guide)

Lors d'absence sans rémunération autre que celles considérées précédemment,
'assurance est suspendue et reprend automatiquement dés le retour effectif au
travail de I'employée titulaire d'un poste permanent avec rémunération a l'exception
de la garantie soins médicaux du Module détenu qui est obligatoirement maintenue
en vigueur pour toute la durée de l'absence et tant qu'il existe un lien d'emploi,
conformément aux dispositions prévues a la Loi sur I'assurance médicaments, pour
autant que les primes continuent d'étre versées a l'assureur.

L'employée non titulaire d'un poste permanent et, s'il y a lieu, ses personnes a
charge, cessent d'étre admissibles aux autres garanties aprés une durée totale
d'interruption de service de 4 semaines par année, a l'exception de la garantie soins
médicaux du Module détenu qui est obligatoirement maintenue en vigueur pour toute
la durée de l'absence et tant qu'il existe un lien d'emploi. Si la durée prévue de
'absence est supérieure a 4 semaines, l'employée cesse d'étre admissible aux
autres garanties dés le début de I'absence.

La subvention pour I'assurance collective du ministére n’est pas accordée pour la
durée compléte de 'absence sans rémunération.

7.1.15 Tableaux du ministére

Trois tableaux préparés par le ministére sont joints a cette section et concernent les

particularités qui s’appliquent & différentes situations et a I'admissibilité a la
subvention :

o Maintien de I'adhésion a la garantie d’assurance soins médicaux du module
choisi — employée titulaire d’un poste permanent et employée non titulaire
d’un poste permanent et leurs personnes a charge;

o Maintien de 'adhésion au régime d’assurance collective et a la subvention pour
le volet assurance collective — employée titulaire d’un poste permanent;
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o  Maintien de I'adhésion au régime d’assurance collective et a la subvention pour
le volet assurance collective — employée non titulaire d’un poste permanent.
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SUBVENTION DU MINISTERE POUR LA PARTICIPATION DES EMPLOYEES DES CENTRES DE LA PETITE )
ENFANCE ET DES GARDERIES SUBVENTIONNEES AUX REGIMES D’ASSURANCE COLLECTIVE ET DE CONGES

DE MATERNITE

MAINTIEN DE L'ADHESION A LA GARANTIE D'ASSURANCE SOINS MEDICAUX

DU MODULE CHOISI EMPLOYEE TITULAIRE D’UN POSTE PERMANENT ET L’EMPLOYEE NON
TITULAIRE D’UN POSTE PERMANENT ET LEURS PERSONNES A CHARGE

SITUATION DE L’EMPLOYEE MAINTIEN DE DUREE DU MAINTIEN DE
(PERSONNEL ASSURE AVEC DSF) L’ADHESION A LA L’ADHESION
GARANTIE

Congé annuel rémunéré Obligatoire Durée du congé rémunéré

Congé sans solde Obligatoire Période pendant laquelle le lien d’emploi
est maintenu

Mise a pied temporaire Obligatoire Période pendant laquelle le lien d’emploi
est maintenu sujet & un maximum de
3 mois

Gréve, lock-out et cessation concertée Obligatoire Durée de la gréve, lock-out ou de la

de travail de 30 jours et moins

cessation concertée de travail

Gréve, lock-out et cessation concertée

Facultatif par CPE ou

A compter de la 31° journée de gréve,

de travail de plus de 30 jours garderie de lock-out ou de cessation concertée
de travail

Congé sans solde partiel Obligatoire Durée totale du congé

Congé a traitement différé Obligatoire Durée totale du congé

Retrait préventif Obligatoire Durée totale du retrait

Congé de maternité Obligatoire Durée totale du congé

Congé de paternité Obligatoire Période pendant laquelle le lien d'emploi
est maintenu

Prolongation de congé de maternité et Obligatoire Période pendant laquelle le lien d'emploi

prolongation du congé de paternité est maintenu

(congé parental)

Congé pour adoption Obligatoire Période pendant laquelle le lien d'emploi
est maintenu

Libération syndicale prolongée Obligatoire Période pendant laquelle le lien d'emploi
est maintenu

Congé de maladie Obligatoire Période pendant laquelle le lien d'emploi

est maintenu

Note :
préséance sur le texte dudit contrat.

Ce tableau résume les modalités d'application du contrat et ne peuvent, en aucun temps, avoir
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Québec raea

Section 7 ‘9 ‘

SUBVENTION DU MINISTERE POUR LA PARTICIPATION DES EMPLOYEES DES CENTRES DE LA PETITE ENFANCE ET
DES GARDERIES SUBVENTIONNEES AUX REGIMES D’ASSURANCE COLLECTIVE ET DE CONGES DE MATERNITE

MAINTIEN DE L’ADHESION AU REGIME D’ASSURANCE COLLECTIVE ET A LA SUBVENTION DU MINISTERE POUR LE
VOLET ASSURANCE COLLECTIVE EMPLOYEE TITULAIRE D’UN POSTE PERMANENT

SITUATION DE L’EMPLOYEE MAINTIEN DE DUREE DU MAINTIEN DE ADMISSIBILITE A
(PERSONNEL ASSURE AVEC DSF) L’ADHESION AU L’ADHESION LA SUBVENTION
REGIME
Congé annuel rémunéré Obligatoire Durée du congé rémunéré Oui
Congé sans solde de 4 semaines ou moins Obligatoire Durée de I'absence Non
Congé sans solde de plus de 4 semaines Facultatif Maximum de trois mois Non
Mise a pied temporaire de 4 semaines ou Obligatoire Durée de I'absence Non
moins
Mise a pied temporaire de plus de Facultatif Maximum de trois mois Non
4 semaines
Greve, lock-out ou cessation concertée de Obligatoire Maximum de 14 jours Non
travail de 14 jours et moins
Gréve, lock-out ou cessation concertée de Facultatif par CPE | Durée de la gréve, du lock-out ou Non
travail de plus de 14 jours ou garderie de la cessation concertée de
travail
Congé sans solde partiel (minimum de Obligatoire Durée du congé correspondant Oui
20 heures/semaine requises) au nombre d’heures travaillées
Congé a traitement différé Obligatoire Durée du congé correspondant Oui
au nombre d’heures travaillées

Retrait préventif Obligatoire Durée totale du retrait Oui
Congé de maternité Obligatoire Maximum de 20 semaines Oui
Congé de paternité Facultatif Maximum de 5 semaines Oui * +

(max. 5 sem.)
Prolongation de congé de maternité et Facultatif Maximum de 24 mois Oui +
prolongation congé de paternité (congé (max. 50 sem.)
parental)
Congé pour adoption Facultatif Maximum de 24 mois Oui * +

(max. 52 sem.)
Congé sans solde pour obligations Facultatif Maximum de 24 mois Oui * +
familiales (et prolongation) (maximum 104

semaines)

Libération syndicale prolongée Facultatif Durée totale du mandat Non *
Admissible aux prestations d’assurance Obligatoire 18 semaines Oui
salaire de courte durée, incluant les cas de
CNESST, SAAQ et IVAC
Admissible aux prestations d’assurance Automatique Durée totale de l'invalidité totale Non **

salaire de longue durée, incluant les cas
de CNESST, SAAQ et IVAC

jusqu'a I'age de 65 ans

Note :
le texte dudit contrat.

Ce tableau résume les modalités d'application du contrat et ne peuvent, en aucun temps, avoir préséance sur

*  Le personnel bénéficiant du maintien d'adhésion durant ces absences n'est pas admissible aux prestations de

maternité.

+ Durant ces types de congé, la subvention du ministére est maintenue pour la période maximale prévue a la
Loi sur les normes du travail dans_les cas ou I'employée, tout en payant sa part habituelle, conserve la totalité
des protections d’assurance qu’elle détenait au moment de la prise du congé.

**  Primes payables par l'assureur pour toutes les protections assurées lors de I'événement ayant causé
I'invalidité. Voir section 8 — Exonération de primes
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Section 7 ‘10 ‘

SUBVENTION DU MINISTERE POUR LA PARTICIPATION DES EMPLOYEES DES CENTRES DE LA PETITE ENFANCE ET
DES GARDERIES SUBVENTIONNEES AUX REGIMES D’ASSURANCE COLLECTIVE ET DE CONGES DE MATERNITE

MAINTIEN DE L’ADHESION AU REGIME D’ASSURANCE COLLECTIVE ET A LA SUBVENTION DU MINISTERE POUR LE
VOLET ASSURANCE COLLECTIVE EMPLOYEE NON TITULAIRE D'UN POSTE PERMANENT

SITUATION DE L'EMPLOYEE MAINTIEN DE DUREE DU MAINTIEN DE ADMISSIBILITE A LA
(PERSONNEL ASSURE AVEC DSF) L'ADHESION AU L'ADHESION SUBVENTION
REGIME
Congé annuel rémunéré Obligatoire Durée du congé rémunéré Oui
Congé sans solde de 4 semaines ou moins Obligatoire Durée de I'absence Non
Congeé sans solde de plus de 4 semaines Non Cesse de répondre aux s/o
conditions d'admissibilité
Mige a pied temporaire de 4 semaines ou Obligatoire Durée de I'absence Non
moins
Mise a pied temporaire de plus de Non Cesse d'étre admissible e
4 semaines
Greve, lock-out ou cessation concertée de Obligatoire Maximum de 14 jours Non
travail de 14 jours et moins
Greve, lock-out ou cessation concertée de Facultatif par CPE | Durée de la gréve, du lock-out
travail de plus de 14 jours ou garderie ou de la cessation concertée de Non
travail
Congé sans solde partiel (minimum Obligatoire Durée du congé correspondant Oui
20 heures/semaine requises) au nombre d’heures travaillées
Retrait préventif Obligatoire Durée totale du retrait Oui
Congé de maternité Obligatoire Maximum de 20 semaines Oui
Congé de paternité Obligatoire Maximum de 5 semaines Oui
Prolongation de congé de maternité ou Non Cesse d'étre admissible
prolongation congé paternité de plus de S/O
4 semaines (congé parental)
Congé pour adoption de plus de 4 semaines Non Cesse d'étre admissible S/O
Libération syndicale prolongée Non Cesse d'étre admissible S/O
Admissible aux prestations d’assurance Obligatoire 18 semaines
salaire de courte durée, incluant les cas de Oui
CNESST, SAAQ et IVAC
Admissible aux prestations d’assurance Automatique Durée totale de l'invalidité totale Non **

salaire de longue durée, incluant les cas de
CNESST, SAAQ et IVAC

jusqu'a I'age de 65 ans

Note : Ce tableau résume les modalités d'application du contrat et ne peuvent, en aucun temps, avoir
préséance sur le texte dudit contrat.

* Le personnel bénéficiant du maintien d'adhésion durant ces absences n'est pas admissible aux prestations

de maternité

** Primes payables par l'assureur pour toutes les protections assurées lors de I'événement ayant causé
linvalidité. Voir section 8 — Exonération de primes
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Section 7 ‘11 ‘

7.2 PROCEDURES A SUIVRE

Dans tous les cas suivants, étant donné que l'assurance est maintenue, un avis de
I'employeur suffit :

—  congé sans solde d'une durée de quatre semaines ou moins;
—  mise a pied temporaire de quatre semaines ou moins;

—  retrait préventif;

—  congé de maternité;

— régime de congé a traitement différé;

—  gréve, lock-out ou cessation concertée de travail.

Par contre, I'adhérente doit faire un choix dans les situations suivantes :

— congé sans solde de plus de quatre semaines;

— mise a pied temporaire de plus de quatre semaines;
—  prolongation de congé de maternité;

—  congé d'adoption;

— congé de paternité;

—  congeé parental.

L'adhérente remplit le formulaire n°01022F « Demande de maintien ou de suspension de
protection ».

L'adhérente doit remplir ce formulaire avant ou dés le début de son absence, en y spécifiant
la nature du congé, la date prévue du retour au travail et son désir de maintenir en vigueur
I'ensemble des garanties de son régime d'assurance collective ou de ne conserver que les
soins médicaux du module choisi.

L'employeur autorise la demande de I'adhérente et transmet le formulaire a I'Administration
des contrats. Il prend également entente avec l'adhérente pour le paiement des primes afin
d'étre en mesure de continuer a les verser & l'assureur.

A la réception de ce formulaire, Desjardins Assurances continue la facturation des garanties
gui ont été maintenues.

Lors du retour au travail, I'employeur informe Desjardins Assurances de la date réelle de
retour & l'aide du formulaire n® 20017 « Avis de modifications ». Il est important de
transmettre ce renseignement le plus rapidement possible pour que les garanties auxquelles

l'adhérente a droit soient remises en vigueur dés son retour effectif au travail.
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8.1

8. EXONERATION DES PRIMES

DEBUT DE L'EXONERATION DES PRIMES

Lorsqu'une adhérente devient totalement invalide, aucune prime n'est payable a compter du
1*" jour du mois qui suit I'expiration du délai de carence de la garantie d'assurance salaire de
longue durée (7 jours de calendrier suivi de 17 semaines de prestations d’assurance salaire
de courte durée), et ce, aussi longtemps que dure cette invalidité.

L’adhérente, qui recoit des prestations d’assurance salaire de courte durée de I'assureur, n'a
pas a produire de demande spécifique pour bénéficier de I'exonération.

8.1.1 Adhérente recevant des prestations de la CNESST, SAAQ ou IVAC

Cette méme exonération peut s'appliquer lorsque l'adhérente invalide recoit des
prestations d'un autre organisme que l'assureur : Commission des normes, de
I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (y compris les prestations regues en
vertu de la Loi sur l'indemnisation des victimes d'actes criminels) et Société de
l'assurance automobile du Québec.

Pour ces cas d'indemnité, Desjardins Assurances doit étre informée de cette
situation afin que la facturation refléte le non-paiement de la prime pour cette
adhérente tout en lui conservant les garanties auxquelles elle a droit pendant
son invalidité. L’'employeur fait parvenir a 'assureur les formulaires suivants :

e Demande de prestations d'assurance invalidité ou d'exonération des primes —
déclaration de I'employée — formulaire n°® 06329F

e Demande de prestations d'assurance invalidité ou d'exonération des primes —
déclaration de I'employeur — formulaire n° 08317F

. Déclaration du médecin traitant — Demande initiale — formulaire n° 02025

Ces formulaires doivent étre acheminés, diment remplis a l'assureur, au plus tard
dans les 90 jours qui suivent le début de I'exonération des primes. Bien entendu, si
ces formulaires ont déja été remplis, il n’est pas nécessaire de les faire parvenir en
deux exemplaires.

» Toute période au cours de laguelle une adhérente bénéficie d'un
retrait préventif relatif & une grossesse ou a l'allaitement et
approuvé par la CNESST n'est pas reconnue comme une période
d'invalidité.

8.1.2 Dans le cas d'un transfert d'assureur

Au moment du transfert d'assureur, les personnes en invalidité ne sont pas
exonérées

L'exonération des primes sera accordée a la date a laquelle elles seront exonérées
par le régime d'assurance duquel elles recoivent des prestations d'assurance salaire.
Seules les garanties exonérées par l'ancien régime d'assurance le seront par le
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présent régime. La prime pour les autres garanties continuera d'étre requise tant et
aussi longtemps que ces personnes seront en invalidité.

Au moment du transfert d'assureur, les personnes en invalidité sont déja
exoneérées

A la date d'adhésion, Desjardins Assurances continuera a appliquer I'exonération
des primes pour les garanties déja exonérées des assurées qui recoivent des
prestations d'assurance salaire, en autant qu'elles soient toujours en lien d'emploi. La
prime pour les autres garanties continuera d'étre requise tant et aussi longtemps que
ces personnes seront en invalidité.

8.2 FIN DE L'EXONERATION DES PRIMES

L'exonération des primes prend fin a la premiere des dates suivantes :

e la date a laquelle I'adhérente est incapable ou refuse de fournir a lI'assureur des preuves
satisfaisantes de son invalidité totale;

e la date a laquelle I'adhérente atteint 'dAge de 65 ans pour les garanties d'assurance vie,
d'assurance mutilation par accident, d'assurance vie additionnelle et d'assurance salaire
de longue durée;

e ladate a laquelle I'adhérente prend sa retraite;

e ladate de la fin du contrat pour les soins médicaux et soins dentaires.

8.3 ASSIGNATION TEMPORAIRE

Une adhérente invalide en assignation temporaire qui recoit 100 % de son salaire en vertu de
la Loi sur les accidents de travail et maladies professionnelles ne bénéficie pas de
I'exonération des primes pour la durée d'une telle assignation. Par conséquent, les primes
sont requises durant cette période.

Dés qu'une adhérente se voit assigner un poste temporairement, il est important d'informer
l'assureur afin d'ajuster la tarification en conséquence en complétant le formulaire n°20017
« Avis de modifications » et en y indiquant la date de I'assignation temporaire.
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9. CESSATION D'EMPLOI

La cessation de I'emploi (incluant la retraite) signifie généralement la fin de I'admissibilité d'une
adhérente aux garanties assurées par son régime d'assurance collective.

L'employeur doit aviser I'Administration des contrats de la date de la fin d'emploi de cette adhérente a
l'aide du formulaire n° 20017 « Avis de modifications ».

Les garanties d'assurance salaire de courte durée et d'assurance salaire de longue durée, de méme
gue les soins médicaux et les soins dentaires, prennent fin a la date de la cessation d'emploi.

9.1 DROIT DE TRANSFORMATION

Lors d’'une cessation d’emploi, il est possible de maintenir une protection d’assurance vie et
d’assurance maladie complémentaire, conformément a ce qui suit :

9.1.1 Assurance vie

Le droit de transformation est le privilege qu'a une adhérente dont l'assurance prend
fin en raison de la fin de son emploi, d'obtenir, sans preuve d'assurabilité, un contrat
individuel d'assurance vie.

Le contrat qui lui est offert est un contrat individuel d'assurance vie permanente ou
d'assurance vie temporaire échéant a 65 ans, aux taux et aux conditions fixés par
l'assureur et alors en vigueur pour ce genre de contrat, sans garantie d'assurance en
cas de mort ou mutilation par accident, et respectant les dispositions prévues a ce
contrat.

L'adhérente qui désire se prévaloir de ce droit doit informer par écrit 'Administration
des contrats au cours des 31 jours qui suivent la cessation de son emploi.

Desjardins Assurances prend les mesures nécessaires pour qu'un conseiller en
sécurité financiére de la région ou habite l'adhérente puisse la rencontrer afin
d'analyser ses besoins et de lui offrir un contrat approprié.

Pendant cette période de 31 jours suivant la cessation de son emploi, si I'adhérente
décede, Desjardins Assurances s'engage a payer au bénéficiaire désigné le montant
pour lequel I'adhérente était assurée lorsqu'elle était au service de I'employeur.

Une personne a charge qui cesse d'étre une personne a charge au sens du contrat
peut également profiter de ce droit de transformation. Elle peut aussi le faire si
I'employée décéde.

9.1.2 Assurance maladie complémentaire (Parcours assurance santé)

Le droit de transformation permet a I'employée qui quitte le groupe d'obtenir, sous
forme de contrat distinct, une assurance maladie complémentaire au régime d'Etat
pour elle, son conjoint et ses personnes a charge aux taux et aux conditions fixés par
l'assureur et alors en vigueur pour ce genre de protection.

Ce privilege est accordé sans avoir a présenter de preuves d'assurabilité; I'employée
qui désire s'en prévaloir doit adresser une demande écrite a I'assureur au cours des
31 jours qui suivent la cessation de son emploi.
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Une personne a charge qui cesse d'étre une personne a charge au sens du contrat
peut également profiter de ce droit de transformation. Elle peut aussi le faire si
I'employée décede.

N.B. : En vertu de la Loi sur I'assurance médicament, les personnes de moins de
65 ans, admissibles a un régime privé (ex. : régime du conjoint), ont I'obligation d'y
adhérer, au moins pour la portion du régime qui couvre les médicaments. La plupart
du temps, la protection pour les médicaments est incluse dans un régime couvrant
d'autres soins de santé (appelé régime d'assurance maladie).
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Section 10

10. PRESTATIONS

10.1 SERVICE

Desjardins Assurances fournit aux employeurs tous les formulaires de demande de
prestations. Elle a simplifié le plus possible les formulaires, tout en exigeant un minimum de
renseignements essentiels pour I'analyse de la demande.

L'omission de répondre a certaines questions peut engendrer des délais. C'est donc dire que
si 'adhérente ou son mandataire remplit intégralement le formulaire requis en I'appuyant par
les preuves exigées, elle voit sa demande étudiée sur réception et les conclusions lui sont
transmises au cours des quelques jours qui suivent.

Bien entendu, seules les garanties prévues par le régime d'assurance collective peuvent
donner lieu & des remboursements.

Un médecin, un pharmacien, un chiropraticien et un dentiste agissent a titre de consultants
pour Desjardins Assurances. Leur rble consiste a apporter un soutien a [I'équipe
d'examinateurs expérimentés. lls fournissent des opinions et des suggestions sur
linformation médicale qui est traitée et ils participent a la formation du personnel de
'assureur. Les médecins-conseils prennent aussi en charge les communications qui doivent

étre faites avec les médecins traitants.

Dans les prochaines sections se trouvent tous les renseignements requis pour la
présentation d'une demande de prestation de déces, de remboursement de frais hospitaliers
et médicaux ainsi que de prestations d'invalidité.

» Le présent guide mentionne les organismes gouvernementaux du
Québec dont les prestations peuvent modifier celles auxquelles a droit
une adhérente en vertu de son régime d'assurance collective.

Desjardins Assurances tient également compte, dans l'administration
de ses contrats, des lois sociales touchant ses adhérentes a I'extérieur
du Québec, dans la mesure ou celles-ci s'appliquent.

10.2 LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DANS LE SECTEUR
PRIVE

L'employeur doit se conformer aux exigences de la Loi sur la protection des
renseignements personnels dans le secteur privé, qui stipule que la nature confidentielle
des renseignements concernant les adhérentes doit étre préservée.

Ainsi, I'employeur doit remplir la partie de tout formulaire qui lui est réservée avant de
remettre ce formulaire & l'adhérente. Celle-ci remplit ou fait remplir le reste du formulaire et le
transmet directement au service approprié de Desjardins Assurances.

L'employeur qui ne désire pas se conformer a ces directives doit obtenir
préalablement le consentement de chaque adhérente concernée, ainsi qu'il est prévu
par la loi.
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Section 11

11. FRAIS HOSPITALIERS ET MEDICAUX

N.B. Silaréclamation est faite pour un enfant de 21 ans ou plus, il faut remplir le formulaire
n°19131 « Déclaration d'enfants a charge de 21 a 25 ans » pour la période au cours de
laquelle des frais ont été engagés.

111 FRAIS DE MEDICAMENTS - Carte de paiement de médicaments ou formulaire n® 19132

Le contrat prévoit le remboursement de médicaments selon certains criteéres qui ont été
définis lors de la mise en vigueur du régime d'assurance collective et tient compte des
normes de la Loi sur I'assurance médicaments du Québec.

L'adhérente peut avoir recours a la carte de paiement de médicaments. Elle présente sa
carte d'attestation sur laquelle apparait son numéro d'identification a la pharmacie et effectue
le paiement de la totalité de la facture au pharmacien. La transmission de la demande de
remboursement & l'assureur est effectuée automatiquement. Le regu remis par le pharmacien
donne immédiatement les renseignements relatifs a la demande.

L'assureur procéde au remboursement dés que le total du remboursement des frais de
médicaments (pour lI'adhérente et ses personnes a charge assurées, s'il y a lieu) atteint 50 $
ou dés qu'une période de 30 jours s'est écoulée depuis la date du dernier remboursement de
frais de médicaments si la limite de 50 $ n'est pas encore atteinte a la fin de ces 30 jours.

Si le pharmacien n'est pas abonné a ce service, 'adhérente remplit le formulaire n°® 19132
« Demande de prestations d'assurance maladie », qu'elle retourne au Service des
prestations d'assurance accident maladie en y joignant l'original des factures.

Demande de remboursement de médicaments de marque (12126F)

Ce document doit étre rempli par I'adhérente et son médecin traitant afin de soumettre une
demande d'autorisation pour le remboursement d'un médicament de marque lorsque la
version générique équivalente ne peut étre prise pour des raisons médicales.

Le médicament de marque sera approuvé seulement si le médecin traitant fournit une raison
médicale satisfaisante expliquant pourquoi I'adhérente ne peut pas prendre le médicament
générique. Cette demande sera évaluée sur la base des renseignements médicaux fournis et
pourrait étre examinée par notre médecin ou notre pharmacien.

Médicaments exigeant une autorisation préalable

Pour obtenir le remboursement d’'un médicament exigeant une autorisation préalable,
'assurée doit nous acheminer le formulaire prévu a cet effet, ddment rempli par toutes les

personnes concernées.

Comme chaque médicament posséde son propre formulaire, il est important que I'assurée ait
en main le nom du médicament qui lui a été prescrit.

Par la suite, elle doit se rendre sur le site de Desjardins Assurances :

desjardinsassurancevie.com/formulairesMAP

Dans la liste qui apparait, elle doit sélectionner le nom du médicament afin de télécharger le
formulaire approprié, puis l'imprimer. Veuillez noter que le formulaire de la RAMQ est
également accepté.
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https://www.desjardinsassurancevie.com/fr/formulaires-dsf/formulaires-assurance-collective/medicaments-autorisation-prealable

Section 11

Réclamation 360

Réclamation 360 est une application que I'adhérente peut télécharger sur son mobile ou sa
tablette qui rend l'assurance collective accessible partout et en tout temps. Les
fonctionnalités de cette application sont :

e Réclamations en moins de 30 secondes, aprés un soin chez un professionnel de la
santé, pour lI'adhérente et ses personnes a charge inscrites au régime d’assurance
collective. Pas de papier ni de formulaire : tout se fait en quelques étapes faciles sur une
tablette ou un téléphone intelligent.

e Suivi des réclamations les plus récentes.

e Gestion de la liste de professionnels de la santé.

e Affichage de la carte de paiement pour la présenter a un professionnel de la santé ou au
pharmacien.

e Acces rapide aux coordonnées de notre service a la clientéle, notre soutien technique ou
notre équipe de Voyage Assistance.

Egalement, I'adhérente a accés a un simulateur de codt de médicaments. Ce simulateur
permet de vérifier si le médicament prescrit est couvert par son régime d’assurance collective
et s’il nécessite une autorisation préalable, d’estimer la somme qu’elle devra débourser et de
comparer le colt du médicament prescrit a celui, inférieur, d’'un médicament générique.

Pour pouvoir utiliser I'application Réclamation 360°, 'adhérente doit :

e étre une adhérente active du régime d’assurance collective;
e étre inscrite sur le site sécurisé destiné aux adhérentes;
e é&tre inscrite au service de dépbt direct et d’avis électronique.

11.1.1 Personne qui atteint I'dge de 65 ans

En ce qui concerne la couverture des médicaments, I'adhérente qui atteint I'age de
65 ans peut, en avisant I'assureur par écrit, choisir de :

a) demeurer assurée en vertu du présent régime en payant la surprime prévue a
cet effet (voir le tableau de primes a la section 6, paragraphe 6.3.7). Dans ce
cas, elle devra annuler son inscription a la RAMQ pour les médicaments;

ou

b) demeurer inscrite au régime général d'assurance médicaments. Dans ce dernier
cas, l'adhérente demeure protégée pour les médicaments non couverts par le
régime général d'assurance médicaments et pour les autres frais prévus en vertu
des soins médicaux. L'adhérente qui choisit de s'assurer auprés de la RAMQ ne
peut plus par la suite modifier son choix a cet égard.

Dans le cas d'un conjoint qui atteint I'4ge de 65 ans, il devient automatiquement
assuré par le régime général d'assurance médicaments pour la partie médicaments
couverts par la RAMQ. Il peut cependant choisir de demeurer assuré en vertu de la
garantie soins médicaux du Module détenu. Dans ce cas, un avis écrit de l'adhérente
doit étre transmis a l'assureur, accompagné d'une confirmation du conjoint a l'effet
gu'il a annulé son assurance auprés de la RAMQ. Aucune personne & charge ne
peut demeurer assurée par la garantie soins médicaux si lI'adhérente ne le
demeure pas elle-méme. Le conjoint qui choisit de s'assurer auprés de la RAMQ ne
peut plus par la suite modifier son choix a cet égard.
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11.2

11.3

Section 11

FRAIS PARAMEDICAUX

L'adhérente doit remplir le verso du formulaire n°19132 « Demande de prestations
d'assurance maladie ». Elle annexe les originaux des factures (elle doit en conserver une
copie pour ses dossiers) et retourne le tout au Service des prestations d'assurance accident-
maladie. Desjardins Assurances analyse la demande et, selon les conditions du contrat,
effectue le remboursement.

ASSURANCE VOYAGE

Toute adhérente assurée en vertu du Module B ou C est automatiguement protégée par
assurance voyage. Ses personnes a charge sont également assurées si, bien sdr,
l'adhérente a choisi une protection familiale ou monoparentale.

L'assurance voyage rembourse l'ensemble des frais hospitaliers et médicaux qu'une
adhérente et ses personnes a charge peuvent engager en cas de situation d'urgence lors
d'un séjour a l'extérieur de la province de résidence.

Le service d'assistance voyage fourni par la firme « Sigma Assistel » prend en charge, a la
suite d'un simple appel téléphonique, tous les cas d'urgence médicale et apporte le soutien
nécessaire au voyageur en difficulté.

> Aucune clause de « maladies préexistantes » ne s'applique
a l'assurance voyage, mais son état de santé doit étre
stable au moment du départ. L'adhérente est assurée en
tout temps et elle n'a nullement besoin d'aviser Desjardins
Assurances avant d'entreprendre un voyage.

IL EST IMPORTANT DE SE RAPPELER QUE L'ADHERENTE OU TOUTE PERSONNE
L'ACCOMPAGNANT DOIT COMMUNIQUER AVEC LE SERVICE D'ASSISTANCE VOYAGE,
AUX NUMEROS INDIQUES CI-DESSOUS, AVANT D'ENGAGER DES FRAIS, QUELS
QU'ILS SOIENT, A MOINS DE CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES.

PROVENANCE DE L'APPEL NUMERO A COMPOSER
Région de Montréal (514) 875-9170
Canada et Etats-Unis (sans frais) 1 800 465-6390
Ailleurs dans le monde (excluant les Amériques) Indicatif outre-mer + 800-29485399
Partout dans le monde (frais virés) (514) 875-9170

Lorsque l'adhérente effectue le paiement des frais qu'elle a engagés, dés son retour, elle doit
en premier lieu en obtenir le remboursement par le régime d'assurance maladie et
d'assurance hospitalisation de sa province de résidence.

Par ailleurs, l'adhérente peut demander a Desjardins Assurances d'effectuer elle-méme le
paiement des frais engagés. L'adhérente doit remplir & cette fin le formulaire n° 15638
« Demande de remboursement des soins et services hospitaliers et médicaux pour les
résidents du Québec seulement ».
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11.4

11.5

Section 11

La procédure de demande de réglement habituelle, telle que décrite précédemment,
s'applique ensuite pour le remboursement de I'excédent des frais couverts par les régimes
publics.

> L'adhérente doit cependant joindre a sa demande une
copie _des recus des frais hospitaliers, médicaux ou
paramédicaux engagés de méme qu'une preuve du
paiement effectué par le régime provincial d'assurance
maladie.

Il est important de noter que l'original de toute facture doit étre joint au formulaire. Desjardins
Assurances rembourse ['établissement de santé concerné et réclame elle-méme les
montants dus auprées du régime provincial d'assurance maladie et d'assurance hospitalisation
de l'adhérente.

ASSURANCE ANNULATION DE VOYAGE

Toute adhérente assurée en vertu du Module B ou C est automatiquement protégée par
l'assurance annulation de voyage. Ses personnes a charge sont également assurées si, bien
s(r, I'adhérente a choisi une protection familiale ou monoparentale.

L'assurance annulation de voyage rembourse des frais payés a I'avance ou de certains frais
supplémentaires qui doivent étre engagés si des circonstances imprévisibles obligent a
annuler le voyage ou a l'interrompre en cours de route. Veuillez vous référer a la brochure
des assurées a la section prévue a cet effet, puisque certaines restrictions peuvent
s’appliquer.

CONTROLE
Afin d'exercer un contréle des demandes de prestations, Desjardins Assurances a établi
certaines procédures permettant d'effectuer les analyses des demandes qui lui sont

adressées.

L'équité dont bénéficient toutes les adhérentes ne peut étre respectée que si un contrdle
sérieux est exercé. Les mesures suivantes sont appliquées :

L'adhésion de I'adhérente est vérifiée pour confirmer son admissibilité et sa participation
a la garantie.

Toute demande de prestations est examinée a la lumiére du dossier de I'adhérente pour
établir si les frais n'ont pas déja fait I'objet d'une demande de compensation.

La nature des frais est examinée afin de vérifier si les termes du contrat permettent le
remboursement de la demande.

Les tarifs des soins paramédicaux sont comparés a ceux de la région de la provenance
des frais afin de s'assurer qu'il n'y a pas eu abus de la part du professionnel de la santé.

Les frais non admissibles, c'est-a-dire pour les personnes non assurées ou qui
dépassent les limites prévues au contrat, sont déduits de la demande de I'adhérente.
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11.6

11.7

Section 11

COORDINATION DES PRESTATIONS ET PARTAGE DES REMBOURSEMENTS

La coordination des prestations avec d'autres assureurs est également effectuée, le
formulaire n° 19132 « Demande de prestations d'assurance maladie » prévoit une question a
cet effet. Nous sommes également en mesure, compte tenu des réponses qui nous sont
fournies, de vérifier si I'adhérente, ou sa personne a charge, fait partie d'un autre groupe
assuré chez Desjardins Assurances. La clause de coordination et de partage des
remboursements suivante est appliquée conformément aux recommandations de
I'Association canadienne des compagnies d'assurances de personnes inc. :

Le montant total des prestations versées en vertu de tous les régimes
d'assurance s'appliquant a une méme personne ne peut jamais excéder le
montant des frais assurables. Si la personne assurée en vertu de la
garantie est aussi assurée en vertu d'un autre régime et si cet autre régime
ne contient pas de disposition relative au partage des remboursements, le
remboursement prévu par cet autre régime doit étre effectué en premier
lieu, la présente garantie limitant alors la responsabilité de l'assureur au
solde des frais assurables.

Toutefois, si I'autre régime contient une disposition relative au partage des remboursements,
le remboursement initial avant application de la coordination est la responsabilité du régime
en vertu duquel la personne assurée n'est pas une personne a charge. Par la suite, les frais
non remboursés sont la responsabilité du régime en vertu duquel la personne est considérée
comme personne a charge. Dans le cas des enfants a charge, le remboursement initial
avant application de la coordination est la responsabilité du régime de celui des deux
conjoints assurés dont l'anniversaire de naissance arrive en premier au cours de
['année civile. Par la suite, les frais non remboursés sont la responsabilité du régime
de l'autre conjoint.

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU REGLEMENT DES PRESTATIONS

Le détail du reglement de toute demande de prestations est indiqué sur le talon du chéque
de remboursement expédié a I'adhérente. Les renseignements suivants y sont indiqués :

e la nature des frais pour lesquels une demande a été faite, ex. : médicaments, soins
infirmiers, etc.;

la période pendant laquelle ces frais ont été engages;

le montant demandé;

le montant des frais admissibles;

le pourcentage du remboursement alloué par le contrat;

le montant accordé pour chaque type de frais.

De plus, tout autre renseignement utile a I'adhérente est ajouté pour expliquer le paiement
effectué. Si elle désire de plus amples renseignements, il lui est toujours possible de joindre
le Service des prestations d'assurance accident-maladie au numéro de téléphone indiqué a
la section 1, paragraphe 1.3.

L'adhérente peut également adhérer au Service de dépdt direct et d'avis électronique en
remplissant le formulaire n° 07019 pour bénéficier du mode de paiement par dépét direct et
recevoir un avis par courriel lorsque la demande de prestations de soins de santé ou de
soins dentaires a été traitée.

Si elle le désire, lI'adhérente peut consulter son dossier d’assurance en tout temps en
accédant au site sécurisé de l'assureur destiné aux adhérentes. Elle peut ainsi effectuer
plusieurs transactions en ligne :
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Section 11 n

e Réclamation de ses prestations de soins de santé. Habituellement, les demandes
effectuées en ligne sont traitées dans un délai de deux jours ouvrables;

e Gestion du dossier de ses personnes a charge :
e Coordination des prestations;
o Deéclarations d’enfants a charge de 21 ans a 25 ans inclus étudiants a temps plein;

e Inscription au Service de dépét direct et d’avis électronique afin de recevoir son
remboursement directement dans son compte bancaire;

e Obtention de son rapport de réclamations aux fins de I'imp6t;

¢ Information sur le régime d’assurance collective — Accés a la brochure en format PDF;
e Acces a certains formulaires dont ceux qui sont spécifiques au groupe;

e Consulter I'historique de ses réclamations (18 mois);

e Vérifier le prix moyen d’'un médicament dans sa région (simulateur de co(t);

Pour ce faire, celle-ci doit d'abord s'inscrire au site de l'adhérent en suivant la procédure
indiquée dans le dépliant n° 03239F04.

Pour obtenir des exemplaires de ce document, 'employeur doit s’adresser aux services
administratifs de Desjardins Assurances au numéro de téléphone indiqué a la section 1,
paragraphe 1.2.1.
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Section 12

12. ASSURANCE SOINS DENTAIRES

N.B. Silaréclamation est faite pour un enfant de 21 ans ou plus, il faut remplir le formulaire
n°®19131 « Déclaration d'enfants a charge de 21 a 25 ans » pour la période au cours de
laquelle des frais ont été engagés.

L'adhérente présente sa carte de paiement de soins dentaires au dentiste et le paiement des
prestations se fera directement a ce dernier. La partie des frais non remboursables par la garantie
devra étre acquittée directement par I'adhérente.

Si le dentiste de l'adhérente ne peut utiliser la carte de paiement de soins dentaires, I'adhérente
transmet le formulaire n°19110 « Demande de prestations pour soins dentaires » ou elle peut
présenter un formulaire utilisé par le professionnel.

Les renseignements requis sur le formulaire n® 19110 sont les suivants :

a) tous les renseignements relatifs a la personne qui a recu les soins, le nom de I'adhérente
ainsi que le nom et le numéro de compte de son employeur;

b) l'adhérente fait remplir par le dentiste la section relative aux soins prodigués;
C) l'adhérente signe le formulaire a I'endroit indiqué et I'expédie & l'assureur avec les regus
originaux.

121  PLAN DE TRAITEMENT

Avant de s'engager dans un plan de traitement supérieur a 300 $, il est préférable pour une
adhérente de s'informer aupres de l'assureur des frais qui lui seront remboursés. |l s'agit pour
l'adhérente d'employer le formulaire n°19110 « Demande de prestations pour soins
dentaires » et de le faire remplir par le dentiste en y inscrivant le mot « Prédétermination ». Il
est recommandé de joindre, si possible, les radiographies.

Si le dentiste utilise la carte de paiement de soins dentaires, c'est a lui que l'assureur
retourne la réponse.

Si le dentiste n'utilise pas la carte de paiement de soins dentaires, I'assureur indique par écrit
a l'adhérente les traitements admissibles avec les montants accordés.

12.2 EXCLUSIONS ET RESTRICTIONS

Aucune prestation d'assurance soins dentaires n'est payable pour une personne a charge a
I'égard des frais engagés au cours des six premiers mois de son assurance si la demande
d'adhésion des personnes a charge n'est pas présentée a l'intérieur des délais prévus au
contrat, soit :

o au moment de la demande d'adhésion de l'adhérente au régime d'assurance
collective si les personnes a charge répondaient déja a la définition de personnes a
charge;

o dans les 31 jours de la date a laquelle les personnes a charge répondent a la
définition de personnes a charge.
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Section 12

12.3 COORDINATION DES PRESTATIONS ET PARTAGE DES REMBOURSEMENTS

Desjardins Assurances effectue la coordination des prestations avec celles des autres
assureurs. Desjardins Assurances est également en mesure de vérifier si I'adhérente, ou une
personne a charge, fait partie d'un autre groupe assuré chez Desjardins Assurances.

La clause suivante de coordination et de partage des remboursements est appliquée
conformément aux recommandations de [I'Association canadienne des compagnies
d'assurances de personnes inc. :

Le montant total des prestations versées en vertu de tous les régimes
d'assurance s'appliquant a une méme personne ne peut jamais excéder
le montant des frais assurables. Si la personne assurée en vertu de la
garantie d’assurance soins dentaires est aussi assurée en vertu d'un
autre régime et si cet autre régime ne contient pas de disposition relative
au partage des remboursements, le remboursement prévu par cet autre
régime doit étre effectué en premier lieu, la présente garantie limitant
alors la responsabilité de l'assureur au solde des frais assurables.

Toutefois, si I'autre régime contient une disposition relative au partage des remboursements,
le remboursement initial avant application de la coordination est la responsabilité du régime
en vertu duquel la personne assurée n'est pas une personne a charge. Par la suite, les frais
non remboursés sont la responsabilité du régime en vertu duquel la personne est considérée
comme personne a charge. Dans le cas des enfants a charge, le remboursement initial
avant application de la coordination est la responsabilité du régime de celui des deux
conjoints assurés dont l'anniversaire de naissance arrive en premier au cours de
I'année civile. Par la suite, les frais non remboursés sont la responsabilité du régime
de l'autre conjoint.
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13.2

13.3

13.4

Section 13

13. ASSURANCE SALAIRE DE COURTE DUREE

DELAI DE CARENCE

7 jours (calendrier).

RENTES PAYABLES

L'assureur paye 75 % du salaire hebdomadaire de I'adhérente au début de l'invalidité et pour
lequel la prime a été versée. (Voir définition du salaire a la section 3, paragraphe 3.2.11 des
« Dispositions générales »).

Les prestations sont imposables (prime totalement subventionnée par le ministére).

Un relevé aux fins d’impdt est transmis par l'assureur aux assurées ayant regu des
prestations d’assurance salaire de courte durée.

DUREE MAXIMALE DES PRESTATIONS

L'indemnité est payable pour une durée maximale de 17 semaines sans toutefois excéder la
date a laquelle l'adhérente invalide prend sa retraite. Pour 'adhérente invalide qui atteint
'age de 65 ans, mais qui n’a pas encore regu 17 semaines de prestations, les paiements se
poursuivent pour une durée maximale de 17 semaines, pourvu que subsiste l'invalidité, mais
sans toutefois excéder la date de la retraite de I'adhérente. Pour I'adhérente qui devient
invalide aprés I'age de 65 ans, la durée maximale des prestations est de 15 semaines, sans
toutefois excéder la date de la retraite de I'adhérente.

PROCEDURE A SUIVRE

Lorsqu'une adhérente devient totalement invalide, I'employeur doit lui remettre le formulaire
n°02025 « Déclaration du médecin traitant — Demande initiale » ainsi que le formulaire
n°06329F « Demande de prestation d'assurance invalidité ou d'exonération des primes —
Déclaration de I'employée ». Lorsque l'adhérente a rempli son formulaire et fait remplir le
formulaire du médecin traitant, elle les transmet au Service des prestations d'assurance
salaire dans un délai maximal de 90 jours suivant le début de la période d’invalidité. Les
honoraires exigés par le médecin traitant pour remplir les formulaires sont a la charge de
lassurée.

L'employeur doit remplir le formulaire n® 08317F et le transmettre au Service des prestations
d'assurance salaire le plus rapidement possible.

Cette fagcon de procéder permet a I'employeur de se conformer aux exigences de la Loi sur
la protection des renseignements personnels dans le secteur privé, qui stipule que la
nature confidentielle des renseignements concernant les adhérentes doit étre préservée.

L'employeur qui ne désire pas suivre ces directives doit obtenir préalablement le
consentement de chaque adhérente concernée, comme le prévoit la loi.

Desjardins Assurances procede a la vérification de I'admissibilité de I'adhérente, tout comme
elle le fait en assurance maladie. Par la suite, compte tenu des renseignements fournis par
les parties concernées, elle procede a l'analyse et au traitement de la demande. Si la
demande est acceptée, Desjardins Assurances verse la rente a l'adhérente qui recoit le
chéeque (ou les chéques) par I'entremise de son employeur.
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Section 13

Si linvalidité se poursuit, le formulaire n° 02026 « Déclaration du médecin traitant — Rapport
supplémentaire » devra étre complété.

13.5 CONTROLE

Desjardins Assurances a établi certains paramétres de contréle permettant de minimiser les
conséquences de l'absence de I'adhérente.

Les renseignements fournis sont évalués en fonction de la période d'invalidité en paralléle
avec le diagnostic posé par le médecin.

Afin de traiter équitablement les demandes de prestations, les examinateurs peuvent
compter sur une équipe d'employés et de professionnels d'expérience pour analyser la
période d'invalidité qui a été déterminée par le médecin traitant. Au besoin, I'examinateur
soumet a notre conseiller médical la demande de prestations aux fins d'évaluation.

Selon les renseignements fournis, il est possible que des expertises médicales soient
demandées a un spécialiste de la région ou habite l'adhérente. Seules les expertises
médicales demandées par I'assureur seront a la charge de ce dernier.

13.6 COORDINATION DE PROTECTION

Selon la cause de linvalidité et son évolution, I'adhérente est dirigée vers les organismes
gouvernementaux, afin qu'elle puisse profiter des programmes d'avantages sociaux mis sur
pied par I'Etat.

La rente déterminée est réduite de toute prestation d'invalidité payable en vertu de la Loi sur
l'assurance automobile du Québec, de la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles, du Régime de rentes du Québec, du Régime de pensions du Canada, et de
toute autre loi sociale, du régime de retraite de I'employeur, de toute police d'assurance
collective et de toute rémunération reliée a l'invalidité concernée.

Il n'est pas tenu compte de l'indexation des indemnités payables en vertu de ces différentes
sources de revenus a la suite de I'augmentation du co(t de la vie.

L'assureur se réserve le droit de réduire ainsi la rente de I'adhérente si cette derniére néglige
ou refuse de se prévaloir de ses droits en vertu des lois et des régimes concernés. A défaut
de recevoir des prestations de ces sources, I'adhérente doit prouver elle-méme qu'elle n'y a
pas droit.

13.7 GROSSESSE
Toute période d'invalidité résultant d'une grossesse, d'un accouchement, d'une fausse
couche ou de toute complication en rapport direct ou indirect avec l'une de ces causes est
reconnue sauf lorsque cette période se situe :
1. pendant un congé de maternité accordé par I'employeur, lequel est réputé
commencer a la premiére des deux dates suivantes : soit la date convenue entre
I'employeur et 'adhérente, soit la date de I'accouchement;

2. pendant un congé de maternité pris conformément & une loi provinciale ou fédérale;

3. pendant les périodes durant lesquelles des prestations de maternité sont payables
en vertu du Régime québécois d'assurance parentale (RQAP).
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13.8

13.9

13.10

Section 13

Cependant, toute période au cours de laquelle une adhérente bénéficie d'un retrait préventif
relatif & une grossesse ou a l'allaitement et approuvé par la CNESST n'est pas reconnue
comme une période d'invalidité.

SERVICE DE RESOLUTION DE PROBLEMES

Les personnes recevant des prestations d'assurance salaire peuvent avoir accés a un
service de résolution de problémes. L’'agent responsable du dossier communiquera a
'adhérente les renseignements relatifs au service, si la situation s’y préte.

L’'assureur offre des services d'intervention psychosociale a ces employées recevant des
prestations et aux membres de leur famille immédiate jusqu'a un maximum total de
12 heures par année d’assurance. Les types de problemes pour lesquels ils peuvent obtenir
de l'aide sont :

e  problémes au travail;

e  problémes personnels;

e  problémes conjugaux;

. problémes familiaux;

e  problémes de consommation abusive.

Ce service est offert avec une confidentialité totale 24 heures par jour et 7 jours par semaine.

RETOUR AU TRAVAIL

L'employeur doit informer le Service des prestations d'assurance salaire le jour ou
l'adhérente retourne au travail.

13.9.1 Réintégration progressive au travail a la suite d’'une invalidité

Notre expérience démontre que lorsque médicalement recommandée et
administrativement réalisable, la réintégration progressive peut favoriser un retour au
travail durable suivant une période d’invalidité. Il est a noter que la mise en place
d'un programme de réintégration progressive s’effectue en partenariat avec
'employeur.

Il est a noter également que chaque demande de réintégration progressive est
analysée sous l'angle du cas par cas. Nous invitons I'employeur a contacter le
Service des prestations d’assurance salaire pour toutes demandes de précisions, s'il
y a lieu.

PRIMES

Toutes les primes doivent continuer d'étre versées durant la durée de paiement de
l'assurance salaire de courte durée.

La subvention pour l'assurance collective du ministére est accordée pour la période totale
pendant laquelle I'adhérente recoit des prestations de la garantie d'assurance salaire de
courte durée.
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Section 14

14. ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DUREE

14.1  DELAI DE CARENCE

Le délai de carence est égal a la somme du délai de carence et de la durée maximale des
prestations prévues a la garantie d'assurance salaire de courte durée.

142 RENTES PAYABLES

L'assureur paye 66 2/3 % des premiers 24 000 $ de salaire annuel, plus 55 % des 24 000 $
suivants et 45 % de I'excédent. La rente est déterminée selon le salaire de l'adhérente au
début de linvalidité et pour lequel la prime a été versée. (Voir définition du salaire a la
section 3, paragraphe 3.2.11 des « Dispositions générales »).

Les prestations sont non imposables.

14.3 DUREE MAXIMALE DES PRESTATIONS

L'indemnité est payable temps et aussi longtemps que l'adhérente invalide répond a la
définition d’invalidité totale (point 3.2.8), et ce, jusqu'a la date a laquelle elle atteint I'age de
65 ans ou prend sa retraite selon la premiere éventualité.

14.4 PROCEDURE A SUIVRE

Les formulaires utilisés lors d'une invalidité prolongée sont les mémes que ceux qui sont
utilisés pour les indemnités hebdomadaires (formulaires n° 06329F, n° 08317F et n° 02025 ou
02026 selon gu'il s'agisse d'une demande initiale ou d'une prolongation d'invalidité). Les
honoraires exigés par le médecin traitant pour remplir les formulaires sont a la charge de
lassurée.

Ainsi, lorsqu'une invalidité de courte durée se transforme en une invalidité de longue durée,
'assureur peut continuer a effectuer le paiement des prestations sans avoir besoin de
formulaires différents, tous les renseignements nécessaires ayant été demandés au début de
l'invalidité.

Cependant, d'autres formulaires ou renseignements peuvent étre demandés selon les
besoins particuliers de chaque dossier.

Si l'invalidité est reconnue aux fins des prestations d'assurance salaire de longue durée,
l'assureur transmet le versement mensuel soit par chéque ou par dép6t direct directement a
l'adhérente.

Pendant la durée de son invalidité, I'adhérente doit continuer a fournir a Desjardins
Assurances, et sur demande, tous les renseignements requis pour attester son invalidité.

Afin d'étre en mesure de donner un service approprié a ses prestataires, Desjardins
Assurances a établi une méthode pour accélérer le service tout en s'assurant d'un contréle
du bien-fondé des demandes de prestations.

145 EXPERTISE MEDICALE

Pour qu'un paiement soit effectué, il peut arriver que I'examinateur demande une expertise
médicale pour s'assurer que l'adhérente réponde aux exigences médicales. Le spécialiste
indépendant consulté évalue et confirme I'état de santé de l'adhérente. Seules les expertises
médicales demandées par I'assureur seront a la charge de ce dernier.
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146 COORDINATION DE PROTECTION

14.6.1 Intégration directe

La rente payable en vertu de la présente garantie est réduite des indemnités
payables a I'adhérente, en relation avec linvalidité concernée, en vertu d’'une loi
concernant les accidents du travail et les maladies professionnelles, du Régime de
rentes du Québec, du Régime de pensions du Canada, de la Loi sur I'assurance
automobile du Québec, de toute autre loi sociale, du régime de retraite de
'employeur, de toute police d’assurance collective et de toute rémunération reliée a
linvalidité concernée.

Toutefois, pour ce qui est du régime de retraite de I'employeur, 'adhérente en
invalidité qui est admissible a une rente de retraite sans réduction actuarielle verra
ses prestations d’assurance invalidité réduites d’'un montant égal a 80 % de la rente
de retraite payable.

Aux fins de la présente clause, il n’est pas tenu compte de 'indexation des indemnités
payables en vertu de ces différentes sources de revenus a la suite de 'augmentation
du codt de la vie.

14.6.2 Intégration indirecte

De plus, I'assureur réduira de nouveau la rente payable en vertu de la présente
garantie par le montant, s’il en est, selon lequel le revenu mensuel total d'une
adhérente provenant de toutes sources dépasse 90 % de son revenu mensuel net
immédiatement avant l'invalidité totale.

L’'assureur prend en compte toute indemnité et tout paiement définis
ci-dessous, que l'adhérente regoit ou auxquels elle a droit, pour établir le revenu
mensuel total de 'adhérente provenant de toutes sources :

a) toute prestation mensuelle versée en vertu de la présente garantie;

b) tout revenu mensuel ou paiement versé par 'employeur;

c) toute prestation d'invalidité payable en vertu du Régime de rentes du Québec, a
I'exception des prestations pour les personnes a charge et de tout montant
supplémentaire versé a titre d'indexation des prestations sur le codt de la vie, une

fois que le versement des prestations a commencé;

d) toute prestation d'invalidité payable en vertu du Régime de pensions du Canada, a
I'exception des prestations pour les personnes a charge et de tout montant
supplémentaire versé a titre d'indexation des prestations sur le co(t de la vie, une
fois que le versement des prestations a commencé;

e) toute prestation d'invalidité payable en vertu de la Loi sur les accidents du travail
ou d'une loi semblable ou d'un autre régime public, a I'exclusion des prestations
payables en vertu de la Loi sur I'assurance emploi;

f) toute prestation d'invalidité payable en vertu d'un régime d'assurance collective
fourni par un employeur ou une association;

g) toute prestation d’invalidité payable par un régime de retraite privé, a I'exclusion de
tout montant supplémentaire versé a titre d'indexation des prestations sur le codt
de la vie, une fois que le versement des prestations a commencé;
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h) toute indemnité de remplacement du revenu payable en vertu de tout régime public
qui exige ou fournit des prestations d'assurance automobile sans égard a la
responsabilité.

Si l'adhérente touche l'un ou l'autre des paiements ou indemnités susmentionnés aux
paragraphes 14.6.1 et 14.6.2 sous la forme d'un montant forfaitaire au lieu de prestations
périodiques, l'assureur réduit le montant de la prestation mensuelle payable de ce montant,
qui est ramené sur une base mensuelle en fonction d'une période de 60 mois ou du nombre
de mois d'invalidité a I'égard duquel le montant forfaitaire est versé, selon la période la plus
courte.

L'assureur réduira aussi les prestations mensuelles méme si I'adhérente, qui se doit de faire
la demande nécessaire, néglige ou refuse de se prévaloir de ses droits en vertu des lois et
régimes décrits ci-dessus.

L'assureur peut a son gré utiliser une estimation du montant accordé en vertu de tout régime
public avant la réception de I'avis du montant réellement accordé. Un ajustement en fonction
du montant réel sera accordé par la suite.

147 GROSSESSE

Toute période d'invalidité résultant d'une grossesse, d'un accouchement, d'une fausse
couche ou de toute complication en rapport direct ou indirect avec l'une de ces causes est
reconnue sauf lorsque cette période se situe :

1. pendant un congé de maternité accordé par I'employeur, lequel est réputé
commencer a la premiére des deux dates suivantes : soit la date convenue entre
I'employeur et I'adhérente, soit la date de I'accouchement;

2. pendant un congé de maternité pris conformément & une loi provinciale ou fédérale;

3. pendant les périodes durant lesquelles des prestations de maternité sont payables
en vertu du Régime québécois d'assurance parentale (RQAP).

Cependant, toute période au cours de laquelle une adhérente bénéficie d'un retrait préventif
relatif a une grossesse ou a l'allaitement et approuvé par la CNESST n'est pas reconnue
comme une période d'invalidité.

14.8 UTILISATION DES ENTREPRISES SPECIALISEES EN READAPTATION AUX FINS
D'EVALUATION ET DE READAPTATION

Selon la nature et I'évolution de la maladie ou du rétablissement envisagé, lI'adhérente est
dirigée vers une firme spécialisée en réadaptation, afin qu'on puisse évaluer ses possibilités
de reprendre une vie active en tenant compte de ses capacités résiduelles.

Enfin, tout est mis en ceuvre pour que l'adhérente bénéficie de I'expertise de nos spécialistes
afin de faciliter sa réadaptation.

14.9 SERVICE DE RESOLUTION DE PROBLEMES

Les personnes recevant des prestations d'assurance salaire peuvent avoir accés a un
service de résolution de problemes. L’agent responsable du dossier communiquera a
'adhérente les renseignements relatifs au service, si la situation s’y préte.

Des services d'intervention psychosociale sont offerts aux employées recevant des
prestations et aux membres de leur famille immédiate jusqu'a un maximum total de
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12 heures par année d’assurance. Les types de problémes pour lesquels ils peuvent obtenir
de l'aide sont :

problemes au travail;

problémes personnels;

problémes conjugaux;

problemes familiaux;

problémes de consommation abusive.

Ce service est offert avec une confidentialité totale 24 heures par jour et 7 jours par semaine.

14,10 RETOUR AU TRAVAIL

L'employeur doit informer le Service des prestations d'assurance salaire le jour ou
l'adhérente retourne au travail.

14.10.1 Réintégration progressive au travail a la suite d’'une invalidité

Notre expérience démontre que lorsque médicalement recommandée et
administrativement réalisable, la réintégration progressive peut favoriser un retour au
travail durable suivant une période d’invalidité. Il est a noter que la mise en place
dun programme de réintégration progressive s’effectue en partenariat avec
'employeur.

Il est a noter également que chaque demande de réintégration progressive est
analysée sous I'angle du cas par cas. Nous invitons 'employeur a contacter le
Service des prestations d’assurance salaire pour toutes demandes de précisions, s’il
y a lieu.
14.11 PRIMES
Veuillez vous référer a la section 8 « EXONERATION DES PRIMES ».

La subvention pour l'assurance collective du ministére n’est pas accordée pour la durée
totale de l'invalidité de longue durée étant donné que lI'employée est exonérée des primes.
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15. DECES

DECES DE L'ADHERENTE

Lors du décés d'une adhérente, Desjardins Assurances doit étre avisée au moyen du
formulaire n° 02227 « Demande de prestations pour un décés — Déclaration du réclamant »,
du formulaire 12123F — Déclaration de I'employeur et si requis, du formulaire 14153F —
Déclaration du médecin.

L'employeur et le bénéficiaire doivent transmettre ces formulaires ainsi que tous les
documents requis au Service des prestations d'assurance vie.

» |l est trés important que les formulaires soient entierement remplis,
sighés et datés et que tous les documents requis soient joints a la
demande de prestations.

» Chaque bénéficiaire désigné doit remplir une demande distincte. Si
aucun bénéficiaire n'a été désigné, le formulaire doit étre rempli par le
liquidateur de la succession.

Sur réception des documents, l'assureur est en mesure de Vvérifier si la personne pour
laquelle il a recu une demande de prestations était bien assurée auprés de Desjardins
Assurances.

Compte tenu de la déclaration du bénéficiaire, 'assureur peut vérifier, avec les documents
qui lui avaient été transmis lors de l'adhésion de I'employée, si la personne qui fait la
demande de prestations est admissible.

Selon les renseignements fournis sur la cause du décés et les bénéficiaires, Desjardins
Assurances peut exiger des documents supplémentaires tels que le rapport du coroner, etc.

Aussitét que les piéces justificatives sont fournies et que le réglement des prestations est
effectué, Desjardins Assurances fait parvenir le produit de l'assurance au bénéficiaire et une
copie de la lettre concernant le réglement & I'employeur.

DECES D'UNE PERSONNE A CHARGE

153

L'employeur et 'adhérente doivent procéder comme indiqué pour le décés d'une adhérente et
remplir les formulaires n° 02227, 12123F et 14153F si requis.

PERTE ACCIDENTELLE DE MEMBRES OU DE LA VUE

L'adhérente doit remplir et transmettre au Service des prestations d'assurance vie le
formulaire n° 02809 « Demande de prestations pour une perte accidentelle de membres ou
de lavue » :

e Une section de ce formulaire doit étre remplie par le médecin traitant. Les honoraires
qui pourraient étre exigés pour remplir ce document sont a la charge de I'assurée.

o Cette demande doit étre accompagnée de la déclaration de I'employeur (12123F).
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Sur réception des documents requis et aprés vérification de I'admissibilité du demandeur, le
Service des prestations d'assurance vie analyse la demande et en effectue le réglement.

Desjardins Assurances fait parvenir le cheéque a l'adhérente et une copie de la lettre
concernant le reglement a I'employeur.

15.4  PAIEMENT ANTICIPE DU CAPITAL DE L’ASSURANCE VIE DE BASE

Sur acceptation de l'assureur, toute adhérente dont I'espérance de vie est de moins de
12 mois peut obtenir le paiement d’une partie de la somme assurée en vertu de I'assurance
vie de base payable au décés de 'adhérente.

Le paiement anticipé est toutefois limité & 25 % de la somme assurée.

Lors du décés de I'adhérente, le montant payable en vertu de I'assurance vie de base est
réduit :

e du montant du paiement anticipé, et
e des intéréts courus sur le montant du paiement anticipé.

L’adhérente demeure responsable du paiement de la prime a moins qu’elle ne bénéficie de
'exonération des primes prévue au présent contrat.
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16. REGIME DE CONGES DE MATERNITE

16.1  DEFINITIONS

16.1.1 Début du congé de maternité

Le congé de maternité débute a la premiére des dates suivantes :
— Ladate de l'accouchement;

— La date a laquelle débute le paiement des prestations de maternité en vertu du
Régime québécois d'assurance parentale (RQAP).

16.1.2 Effectivement au travail

Le fait pour une employée d'étre présente a son lieu de travail et d'exercer toutes les
fonctions inhérentes a son poste, selon son horaire habituel et normal de travail.

16.1.3 Employée

Toute personne salariée au service d'un employeur et dont la semaine réguliere de
travail auprés de cet employeur est d'au moins 20 heures par semaine dans le méme
statut d'emploi, soit comme titulaire d'un poste permanent, soit comme non titulaire
d'un poste permanent.

Aux fins du présent régime, I'actionnaire salariée et la propriétaire salariée ne sont pas
reconnues comme employées donc non admissibles au régime de congé de maternité,
de méme que la personne responsable d'un service de garde en milieu familial
reconnue par un bureau coordonnateur de la garde en milieu familial en vertu de la
Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance, la personne qui l'assiste ou toute
autre personne qu'elle emploie.

16.1.4 Employeur
Participant au régime d’'assurance, tout titulaire d'un permis de centre de la petite
enfance délivré en vertu de la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance ou
d'un permis de garderie ainsi délivré qui recoit une subvention en vertu de l'article 90

de cette loi, ainsi que la personne morale agréée a titre de bureau coordonnateur de la
garde en milieu familial.

16.1.5 Jour ouvrable
Journée de travail selon I'horaire habituel de I'adhérente.
16.1.6 ROAP

Régime québécois d'assurance parentale établi en vertu de la Loi sur l'assurance
parentale.
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16.1.7 Retour au travail

Le fait pour une employée d'étre effectivement au travail aprés une période d'absence.

16.1.8 Salaire hebdomadaire de base

Salaire hebdomadaire de base moyen versé par I'employeur au cours des 20 dernieres
semaines précédant la date du début du congé de maternité de 'employée. Si pendant
cette période, 'employée a regu des prestations en vertu de la Loi sur I'assurance
emploi du Canada établies a un certain pourcentage de son salaire régulier, il est
entendu qu’aux fins du calcul de son salaire hebdomadaire de base utilisé pour son
congé de maternité, on référe au salaire hebdomadaire de base a partir duquel de
telles prestations ont été établies.

Aux fins du régime de congés de maternité, le salaire est limité au maximum prévu au
régime d'assurance.

16.1.9 Service continu
Période pendant laquelle une employée exerce un travail d'au moins 20 heures par
semaine aupres d'un employeur, sans aucune interruption sauf celles prévues au
paragraphe « ADMISSIBILITE ». Selon le statut d'emploi, cette période est de :
1) 18 mois consécutifs pour une employée titulaire d'un poste permanent;
2) 24 mois consécutifs pour une employée non titulaire d'un poste permanent,
peu importe la période de probation.

16.2 ADMISSIBILITE

Voir conditions d'admissibilité a la section 4, paragraphe 4.2.2 « Pour le régime de congé de
maternité ».

16.3 DUREE DE LA PRESTATION PAYABLE

Les 20 premieres semaines du congé de maternité.

16.4 MONTANT DE LA PRESTATION

Le régime de congés de maternité versera, durant les 20 premiéres semaines du congé de
maternité, une indemnité égale & la différence, si positive, entre 93 % du salaire
hebdomadaire de base et les prestations de maternité et parentales maximales (75 %) que
'employée recoit ou pourrait recevoir du RQAP pour ces 20 premiéres.

Si une employée choisit de ne pas recevoir les prestations parentales du RQAP alors qu’elle
est admissible a de telles prestations pour la période résiduelle des 20 premiéres semaines de
son congé de maternité, I'indemnité du régime de congés de maternité est calculée selon les
prestations parentales maximales qu’elle aurait eu droit de recevoir.
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Si une employée retourne au travail au cours des 20 premiéres semaines de son congé de
maternité, I'indemnité du régime de congés de maternité cesse a la date de son retour au
travail.

Les prestations de maternité sont imposables et 'assureur émettra un relevé aux fins d’'impét
pour 'année fiscale visée.

16.5 COORDINATION DES PRESTATIONS

Le total des prestations que recoit I'employée en vertu du présent régime, du RQAP et de
toute autre source, ne doit en aucun cas dépasser 93 % du salaire hebdomadaire de base,
tel que défini au présent régime.

Si tel est le cas, les prestations versées en vertu du régime de congés de maternité sont
réduites de tel excédent.

16.6 PROCEDURE A SUIVRE

L'adhérente doit remplir le formulaire n° 01012F « Demande de prestations de congés de
maternité » et le faire parvenir a I'assureur uniquement lorsque la demande de prestations au
RQAP aura été acceptée.

Une copie de l'avis écrit confirmant I'admissibilité de I'employée au RQAP, ainsi que I'état de
calcul des prestations qui sont versées par cet organisme, devront accompagner le
formulaire.

Les cheques ou dépbts directs de prestations sont envoyés a lI'adhérente chaque semaine.

16.7 TERMINAISON DE LA PROTECTION ET FIN DES PRESTATIONS

La protection de I'employée et les prestations versées par Desjardins Assurances en vertu du
régime de congés de maternité cessent a la premiére des dates suivantes :

— la date d'échéance de toute prime qui n'est pas payée pour cette employée en vertu du
régime d'assurance;

— la date a laquelle I'employée quitte son emploi;
— la date a laquelle I'employée cesse d'étre admissible au régime d'assurance;
— la date a laquelle I'employeur met fin & sa participation au régime d'assurance;

— la date a laquelle I'employée est effectivement au travail en ce qui concerne la fin des
prestations.

16.8  SITUATIONS SPECIFIQUES

16.8.1 Grossesses consécutives et rapprochées

Dans le cas de grossesses qui se suivent sans qu'il y ait eu de retour au travail entre
chacune des grossesses, il faut se référer a la période d’admissibilité a un congé de
maternité (voir conditions d'admissibilité a la section 4, paragraphes 4.2.2 « Pour le
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régime de congé de maternité », qui est en 'occurrence de 18 ou 24 mois suivant la
fin du congé de maternité selon que la travailleuse est titulaire ou non d’'un poste
permanent).

Néanmoins, il y a lieu de préciser les trois situations suivantes :

o Si l'adhérente est titulaire d’'un poste permanent dont la période d’admissibilité
est terminée :

S’il n’y a pas d’interruption du lien d’emploi, 'employée demeure admissible au
régime d’assurance collective durant un congé de maternité et lors de la
prolongation de celui-ci, et ce, qu’elle maintienne en vigueur 'ensemble de ses
protections ou uniquement les soins médicaux du module choisi. Aucun retour de
travail n’est exigé entre les deux grossesses.

o Si I'adhérente est titulaire d’'un poste permanent et qu’elle n’a pas terminé sa
période d’admissibilité :

Un retour effectif au travail entre les deux grossesses est requis afin de
compléter la période d’admissibilité. S’il y a eu interruption du lien d’emploi, la
période d’admissibilité doit étre refaite au complet.

e Si l'adhérente n’est pas titulaire d’'un poste permanent, elle doit étre admissible
aux criteres mentionnés a la section 4, paragraphes 4.2.2.

16.8.2 Interruption de grossesse volontaire ou involontaire

Lors d’une interruption de grossesse volontaire ou involontaire, des regles sont
prévues a cet effet par le Régime québécois d’assurance parental (RQAP). La
prestation de maternité est versée selon la durée admise par ce Régime, soit un
maximum de 18 semaines. Les conditions d’admissibilité au congé de maternité

doivent aussi étre respectées (voir conditions d'admissibilité a la section 4,
paragraphes 4.2.2 « Pour le régime de congé de maternité »).
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17. DEPOT D’UNE PLAINTE

PROCESSUS RECOMMANDE A L’ADHERENTE LORS D’UNE INSATISFACTION

Le Comité paritaire peut vous aider a résoudre les problémes d’ordre administratif. A cet
effet, le sous-comité des plaintes peut :

e Vous aider a comprendre la situation;
e Intervenir dans votre dossier auprés de I'assureur, s’il y a lieu.

Conformément aux regles de fonctionnement du Comité paritaire, les demandes qui
nécessitent un arbitrage médical ou qui ont trait a la subvention sont irrecevables au sein de
ce comité. Toute suggestion ou revendication relative & la subvention doit étre adressée au
ministére de la Famille.

Actions préalables avant de déposer une plainte :

1) Prendre connaissance de la correspondance regue par I'assureur;

2) Contacter le Centre de service a la clientéle ou la personne-ressource attitrée a votre
dossier chez I'assureur afin d’obtenir des explications;

3) Fournir a 'assureur les documents complets qu’il a demandés.

La démarche auprés du sous-comité des plaintes est facultative. Si vous souhaitez
obtenir I'aide du comité paritaire, voici comment déposer une plainte :

1) Fournir les documents suivants :
e le Formulaire de plainte a I’égard de Desjardins Assurances diiment rempli et signé,
e une copie des correspondances (courrier, télécopie ou courriel) échangées avec
'assureur, en lien avec la plainte.

2) Transmettre vos documents par courrier a I'adresse suivante :

Secrétaire du Comité paritaire du régime d’assurances collectives
Direction des politiques de main d'ceuvre et des relations de travail
Ministére de la Famille

600, rue Fullum, 7e étage — porte 7.00

Montréal (Québec) H2K 4S7

Fonctionnement du Sous-comité des plaintes:

e Un accusé de réception sera envoyé par courriel a la suite de la transmission de vos
documents;

e Un membre du sous-comité vous contactera lors du traitement de votre demande;

e Les demandes doivent étre recues avant le 2° vendredi du mois pour étre traitées au
cours du mois courant;

e Les réunions du sous-comité ont lieu le 3° vendredi de chaque mois, sauf en période
estivale;

e La priorité des demandes est évaluée en fonction de la date de réception et du degré
d’urgence de la situation;

e Le sous-comité des plaintes est constitué de quatre représentants du Comité paritaire.
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(Facultative)
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Section 17

eler refus:
e 'adhérente contacte le service de 1ére ligne Desjardins pour comprendre la lettre
regue;
eL'adhérente corrige la situation et assure le suivi de la demande.

e|'adhérente attend la recommandation du sous-comité avant de passer a la 3e étape.
eLes travaux de représentation du sous-comité prennent fin a cette étape.

e3¢ refus:

e|'adhérente poursuit sa démarche et dépose une plainte a I'Officier des réglements de
Desjardins Assurances.

e2¢ refus:
e 'adhérente demande au sous-comité des plaintes d'intervenir;
eL'adhérente remplit un formulaire du sous-comité, avant le 2¢ vendredi du mois;

o4 refus:
el 'adhérente poursuit sa démarche en demandant I'intervention d'une ressource externe
(par exemple: avocat, dépot requéte aux petites créances, etc).
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17.2 FONCTIONNEMENT DU SOUS-COMITE DES PLAINTES

Demande de 2 types de Actions

I’adhérente plaintes possibles du
ou sous-comité
I’employeur

Plaintes non recevables
par le comité paritaire

Traitement de la plainte :
communications et
solutions discutées avec
Desjardins Assurances

Décision au dossier de
'adhérent

Recommander a
I'adhérente de déposer
une plainte a Desjardins
(officier des reglements)

Compléter le
formulaire du sous-
comité des plaintes

Processus
administratif Audit annuel
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17.3 FORMULAIRE DE PLAINTE A L’'EGARD DE DESJARDINS ASSURANCES

A I'attention du Comité paritaire Régimes d'assurance collective et de congé de
maternité du personnel des CPE et garderies subventionnées du Québec

Identification de I’adhérent(e)

1. Type de plaintes : [] Plainte concernant mon dossier d’adhérent(e)
[] Plainte a titre d’'employeur participant au Régime

2. Prénom et nom :
3. Nom de votre organisation :
4. Type d’organisation : ] CPE [] Garderie subventionnée
5. Représenté par : . L FSSS- L] FIPEQ- _298-
p P Personnel syndiqué : <o CS0 [ ] SQEES-298-FTQ
[] Autre (préciser) :
Personnel non syndiqué : ] Aucun
Personnel d’encadrement :
[] Association des cadres des centres de la petite enfance
L] Autre (préciser) :
] Aucun
6. Moyens de communication a ] Par courriel :

privilégier :
[] Par téléphone :

7. Meilleur moment pour vous

rejoindre : [] Matin ] Midi [] Aprés-midi L] Soir
Nature de votre insatisfaction
8. Programme visé: ] Assurances soins dentaires
] Assurances invalidité courte [] Assurances soins médicaux
durée [] Assurances-vie
[] Assurances invalidité longue [] Congé de maternité
durée
9. Types de problématiques : L] Choix d'un module [] Refus d’'un médicament
[ Délais de traitement [] Refus d’une période d’invalidité
[] Demande non admissible ] Retour progressif
[] Durée d'une période d'invalidit¢ 7] Service 4 la clientéle Desjardins
[ Erreur de paiement ] Site administrateur
] Facturation [] Simulateur
[] Fin d’une période d’invalidité [ Autre (préciser) :

[] Frais réclamés non
remboursables
[ ] Incompréhension d’une décision

10. Veuillez expliquer brievement votre situation :

Démarche réalisée a ce jour avec Desjardins Assurances

11. Votre n° de certificat chez
Desjardins :

12. Dernier contact avec Desjardins : | Date :

L] Lettre L] Courriel [] Appel téléphonique
13. Quelle démarche avez-vous [ Fournir les documents demandés & Desjardins
réalisée a ce jour ? ] Etablir un contact téléphonique pour comprendre la situation

[] Envoyer une lettre & Desjardins pour demander des explications
[] Demander & mon organisation ou association représentative d’intervenir
L] Autre (préciser) :

14. Pourquoi votre demande devrait-elle étre acceptée par Desjardins Assurances? (expliquez briévement vos motifs)

15. Y a-t-il un grief en cours de traitement relativement a votre situation ? (si syndiqué) [oui [Jnon

Autorisation de divulgation d’information personnelle et acceptation des dispositions du sous-comité

J'affirme qu’a ma connaissance les données sont exactes et complétes. Je fournirai sur demande tout nouveau
renseignement requis pour l'analyse de mon dossier. J'autorise les membres du sous-comité des plaintes,
membres du Comité paritaire du Régime d'assurance collective et de congés de maternité du personnel des CPE et
garderies subventionnées (Comité paritaire) a contacter Desjardins Assurances a I'égard de ma demande.
Jautorise Desjardins Assurances a fournir de linformation sur mon dossier dans le cadre de cette présente
demande aux membres du sous-comité des plaintes. Les membres du sous-comité des plaintes s’engagent a
détruire toute copie de mon dossier aprés qu’une décision ait été rendue de leur part. J'accepte le réle du Comité
paritaire d’agir a titre de facilitateur et comprends qu’aucune démarche légale ne sera engagée par lui, en mon
nom. Je libére le Comité paritaire et le ministére de la Famille de toutes responsabilités légales.

Nom et prénom (en lettres
majuscules) :

Signature : Date :




Section 17

17.4 FORMULAIRE A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR POUR COMMENTAIRES ET
SUGGESTIONS CONCERNANT L’ADMINISTRATION DU REGIME

A rattention du Comité paritaire du Régime d’assurances collectives et de régime de congé
de maternité du personnel des CPE et garderies subventionnées du Québec

Identification de I'employeur

Prénom et nom :

Titre :

Nom de votre
organisation :

Commentaires et suggestions :

Merci de vos suggestions et commentaires ! Retourner votre document a :

Secrétaire du Comité paritaire du régime d’assurance collective
Direction des politiques de main d'ceuvre et des relations de travail
Ministere de la Famille

600, rue Fullum, 7e étage — porte 7.00

Montréal (Québec) H2K 4S7

)] Desjardins

el Assurances
Octobre 2016 VIE = SANTE « RETRAITE
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18. SITE SECURISE POUR LES ADMINISTRATEURS

Afin d’accéder au site administrateur, I'employeur doit se rendre a I'adresse suivante :

https://www.agep-gbip.dsf-dfs.com

et ajouter cette adresse a ses favoris.

English

Desjardins
24 Assurances

VIE « SANTE » RETRAITE

ction sécurisée [l

Administrateur de réegime

Bienvenue dans le site sécurisé que Desjardins Assurances met 3 votre disposition pour faciliter |a gestion de votre régime d’assurance collective. Sivous avez oublié votre
code dutilisateur, veuillez communiquer avec nous, au 1 866 838-7577, du lundi au vendredi, de 8 h 3 17 h (heure locale).

Saisissez votre code d'utilisateur et
votre mot de passe puis cliquez sur

Code d'utilisateur | Entrer.
Mot de passe | Rappel du mot de passe

Modification du mot de passe

| Entrer © |

Convention d'utilisation | Avis juridique | Politique de confidentialité | Sécurité | Insatisfactions et plaintes
Les transactions effectuées sur ce site sont envoyées a Desjardins Seécurité financiére, compagnie d'assurance vie
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie
Copyright ® 2015 Desjardins Sécurité financiére. Tous droits réservés

Desjardins
Assurances
VIE = SANTE « RETRAITE

Juin 2016


https://www.agep-gbip.dsf-dfs.com/
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18.1 Rappel du mot de passe

English

Desjardins
Assurances

VIE * SANTE » RETRAITE

séeurisée [l

Administrateur de réegime

Bienvenue dans le site sécurisé que Desjardins Sécurité financiére met 3 votre disposition pour faciliter Ia gestion de votre régime d'assurance collective. Si vous avez oublié
votre code d'utilisateur, veuillez communiquer avec nous, au 1 866 838-7577, du lundi au vendredi, de 8 h & 17 h (heure locale).

Cliquez ici si vous avez
Code d'utilisateur ItestN001 oublié votre mot de passe

Mot de passe | Rappel du mot de passe

Modification du mot de passe
[Entrer © |

vention d'utilisation | Avis juridigue | Palitique de confidentialité | Sécurité | Insafisfactions et plaintes
Les transactions effectuées sur ce site sont envoyées a Desjarding Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie

Copyright ® 2015 Desjardins Sécurité financiére Tous droits réserves.

English

o g

VIE « SANTE « RETRAITE

sécurisée '_mj

Rappel du mot de passe

Inscrivez le prénom de votre mére et cliguez sur Soumettre. Votre aide-mémoire vous aidera a vous souvenir de votre mot de passe.

Code dutilisateur testN0O01

Prénom de votre mére | «

[ Annuler | { | Soumettre © |

Convention d'utilisation | Avis juridiqgue | Politique de confidentialité | Sécurité | Insatisfactions et plaintes
Les transactions effectuées sur ce site sont envoyées a Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'sssurance vie
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie.

Copyright ® 2015 Desjarding Sécurité financiére, Tous droits réservés.

Desjardins

Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE
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18.2 Modification du mot de passe

Desjardins
Assurances

VIE « SANTE » RETRAITE

Modification du mot de passe

Votre mot de passe doit conteni de huit 3 dix caractéres gt étre composé de trois des quatres types de caractéres suivants : lettres
majuscules (A 3 Z), lettres minuscules (3 3 z), chiffres (0 3 9) ou symboles (p. ex.: !, §, # ou %). Il ne peut correspondre 3 aucun des cing
derniers mots de passe que vous avez utilisés.

Nom Mme Responsable de I'administration
Code d'utilisateur testN001

Mot de passe actuel I
Nouveau mot de passe I
Confirmation du mot de passe |

Inscrivez un mot ou une phrase qui vous servira d'aide-mémoire si vous oubliez votre mot de passe. Ce rappel ne doit pas comprendre
votre mot de passe.

Rappel du mot de passe |

| Annuler | | Confirmer ) |

Desjardins

Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE
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18.3 Page d’accueil

uaire Aude adirarstiral! | Formabon £n kgne Brochane | Nous joingre | £ng sl

Desjardins
Assurances
VIE » SANTE « RETRAITE

© Bienvenue Responsable de I'administration

E) Contrst: 1001 - Ministive de ta famille Detniérs heurs [ 4]
Ce sila securisé vous aidera 3 garer votre régeme Mars 2013 - Hotvesux réglements pour 1. scupunciure
a d'assurance cobectve. Il nclut aussi 1ous ks en Onlario >>>
vm;al;n:mam: NARCIRSIINGs pour GA"‘C‘!"G' votre
travail Mars 2013 . Safsisser I'opportunité de gagner F'un des B
cing Prix Dissaction du Groupe entreprises en

Vous aurez besom du logickel Adoba Reader pour sante >

vsualisar cartaing documents ﬂguam dans ce sfe
Féwrier 2013 - Nouvesux formulsves en cas

dTinvakadte >>»
Toutes %3 nouvelizs

Administration Q) Information ) Adhésions incomplétas (0)
* AJOULET U POUVe! Sahérent sFormulaires
+Consulter e dassier d'un adharent * Cuide administratt

+Farmation en ligne

0 «Histongue 465 yansations +Brochure des amployés

*FAQ
«Facturation *Commamquis
*Ragports

ﬂ Mes hens

sEchanges sécunzés dinformation «Bubean Lialson

eRezures 18gIsiatves

) Votre nom (administrateur de régimes)

) Numéro et nom de votre contrat

£} Mot de bienvenue de Desjardins Assurances

£} Derniéres nouvelles relatives a votre régime d'assurance collective

) Section réservée au secteur Commercialisation de Desjardins Assurances ou
personnalisée

) Section Administration qui vous permet d'ajouter une nouvelle adhérente, de consulter ou
modifier un dossier d'adhérente, de consulter I'historique de vos transactions, d'accéder a
votre facture électronique, de commander certains rapports administratifs et finalement
échanger des informations de facon sécurisée.

) Section informationnelle ol vous avez accés aux formulaires, guide administratif,
brochure des employées, etc. Cette section comprend aussi une formation en ligne que
vous pouvez consulter pour vous familiariser avec le site.

) Liens utiles

) Section des adhésions incomplétes

Desjardins

Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE




18.4 Nous joindre

Section 18 ‘ 5 |

Contrat | Formulaires

Desjardins
Assurances

Gutde administradt | Formation en ligne | Brochure | Nous joindre | English

Pour nous joindre

A
ection sécurisée (L

Sivous avez des questions concernant 'administration de votre régime, vous pouvez communiquer avec notre Centre de contact avec

la clientéle en touttemps.

* champ obligatoire
Identification

Contrat : NO001 - MINISTERE DE LA FAMILLE ﬂ
Nom : Responsahle de I'administration

Adresse de courriel * B

| ¥woooocei@mfa.ca

Questions, commentaires, suggestions

sujet* )
| Choisir i
Numeéro de compte Numeéro d'identification
Nom de 'adhérent Prénom de I'adhérent
Message (limite de 500 caractéres) *
Joindre un fichier (taille maximale : 6 Mo) (i) d==——"" 6]
[Fermer | [Imprimer |  Envoyer © |

Heures d'ouverture : 8 h 3 17 h (heure
de I'Est)

Support technique
1 866 838-7577

Administrateurs de régimes
Téléphone : 1 866 838-7575
Télécopieur: 1866 833-7051

Adhérents
1866 938-8943

Adresse postale

Desjardins Sécurité financiére
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) GEV BR2

£} Numéro et nom de votre contrat et votre nom saisis préalablement.

2} Votre adresse de courriel saisi préalablement.

& Choisissez le sujet de votre demande. S'il n'est pas disponible, choisissez « Autres » et

précisez-le dans le champ « Message ».

£} Sj votre demande concerne une adhérente particuliére, inscrivez le numéro de compte
ainsi que son numéro d'identification et ses nom et prénom.

Juin 2016

Desjardins
Assurances
VIE = SANTE « RETRAITE

Quifter



Section 18 ‘ 6 ‘

Ce champ est obligatoire. Vous devez y saisir au moins quelques mots pour ne pas
générer un message d'erreur. Par exemple, si vous désirez simplement transmettre un
formulaire, joignez-le a votre envoi et écrivez « Formulaire joint ».

Les documents joints a l'aide de cette section sont sécurisés.

Nous vous recommandons d'imprimer cette page avant de la transmettre et de conserver
votre copie en tant que référence dans votre dossier.

18.5 Page d’accueil — Administration

Administration

= Ajouter un nouvel adhérent
= Consulter le dossier d'un adhérent

*Histarique des transactions

*Facturation
*Rapports

»Echanges sécurisés dinformation

A I'embauche d'une nouvelle employée, vous devez |'ajouter comme nouvel adhérent.
Vous devez conserver son formulaire d'adhésion dans vos dossiers.

Pour consulter le dossier d'une adhérente et/ou le modifier, vous devez conserver le
formulaire de modification dans vos dossiers.

Pour consulter toutes les transactions que vous avez faites.
Pour accéder a vos factures mensuelles.

Pour commander certains rapports administratifs, tels que la liste des adhérentes et leurs
salaires.

Pour demander des accés a une boite de courriel sécurisé, vous n'avez pas a en tenir
compte étant donné que vous avez des acces sécurisés en utilisant « Nous joindre ».

] Desjardins
al Assurances
Juin 2016 VIE = SANTE « RETRAITE
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18.6 Page d’accueil — Adhésions incomplétes

Desjardins
Assurances
VE » SANTE » GETRAITE

Bienvenue Responsable de I'administration

Conrat: 601 - Mandstive oo b farmide

05 508 SHUISH V0US J 053 & Jérer vobs dgime

dacswance Cotacts | inchil aussitous s
(ENSEGrAMATES NE0RSSSIES 0 SimDIiat
L 1)

YaS SUneT Dasoes oy |:?:i| 40006 Readar pour

Derniéra haure

whe

Wrs 2013 - Nouveaus regiemants pur /. 3CUpSICHIS
anQstano >

Wiyrs 2617 - Satstssed Nopportuntd de gagner Nun des
<) Priz DEsRNCO90 Su Group3 enbegrises en

206 =

ViEakser ONENS G500ments S2urEnt 4316 08 6k

Adminisiration

SAYNS T Ao shérend
»ConEulEn 1z OFESERr U 3300

SHECOe d6s YN achons

sERten
“Rypess

sEchanges seurses dinkmaden

fowey 2013 - Nowveaux formuteres encas

Information
sfomatares

* Guiss sgminisyal
Famnzson g0 Wpe
Erechue des amglés
Al

Conminigns:
Mes s
sEufietn Lizsoe

shlanes Mpishes

Toles ies nmueties

Adhésions incompléies (1)

CLECHETTE, FEE - nhie) W &0 o 1578 3

Lorsque vous procédez a l'ajout d'une nouvelle adhérente et que vous ne pouvez pas
terminer, les données sont sauvegardées dés que vous avez complété la page d'emploi et
admissibilité. L'adhésion incompléte vous est présentée dans la section des adhésions
incomplétes. Vous pouvez compléter I'adhésion en tout temps. Vous pouvez également
supprimer une adhésion incompléte en cliquant sur la poubelle.

Juin 2016
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18.7 Historique des transactions

Section 18 ‘ 8 |

Acouml | Contral | Formulmres | Gude agmarustratl

ﬁ Desjardins

Assurances
VIE = SANTE « RETRAITE

Farmation en Sgne | Bsochure | Nous joindre | Quitier

Historique des transactions
champ cbigetors
Critéres de recherche

Contrat : NOD1 - MINISTERE DE LAFAMILLE

Compte ﬂ
13364252 - CPE LES PETITE DESJARDING

Tyoe de 0 de racherche Ou Al

PAR DATE DE TRANSACTION | [322 W[ ]
Tyoe de transaction

Tous

Spécter tpe de modificaion

b Tous

1706 da racherche * M—— e

Secton LAoutbe

Toun ha |
Tous
PAR ADHERENT
PAR ADMIISTRATEUR Préenom
NUNERO DE CONFRBATION I
Numero didentification Code dutitsateur Numéro de confemation
Retour Afficher I'historque )
' | \ e Pal e confoduntaln 4 e | 1
e ey

ANCRrE. CRTERGNS C IIAUIIASS Vi
compagre dassirence Ve

erved

) Vous pouvez chercher par date de transaction ou par date d'effet.
2 Vous pouvez chercher par type de modification.

£) Vous pouvez faire une recherche par adhérente, par administrateur ou par numéro de

confirmation.

Juin 2016
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18.8 Facture courante et historigue

Section 18 ‘ 9 |

Desjardins
Sl Asuranits
WL s sanTl - R

Facturation
TR (i COMOAENIN PORIE aCT e SeUNOuib, 1 ifEL voes | ﬂ a

Factures couranes /
1 Svcom s coaawrten s Sa00nIAN S| 3OUr £R SorE
uf

e

00T - ANG2TERE DE LA FaMLLE 13004252 - CPELLS PEDTECEEAMOPE TN 2018

Duissen STl fTAcis oo Saks st

Desjardins
Assurances

VIS = SANTE + RETRAITE

Historique des factures

chamg calpetore
Contrat: NEOT - NINIETERE DE LAFAM
Comple * 1AL -CPELESFENIST

Vg racherthe 2 paamis da Bouver W0 fadurais)

Y aniter 204€ B rssko)

* décembra 2012 W5k
1 noverstes 2054 mllﬂ'\'ﬂl(ﬂ
+ octrden 2014 Bisassro)
S saptsmere 2074 malmvshm
1 20t 2074 Biiosako
T RME 2014 Biossko)
* i 2044 Woossro
i 2014 B 0s5ka,
T ami 2018 mﬂm_'}"-ﬂ‘

[ io_w[

) Consultez le document explicatif pour mieux comprendre votre facture. Veuillez noter que
certaines sections ne s'appliquent pas étant donné la particularité de votre facture.

) Cliguez sur l'image pour ouvrir votre facture. Vous pouvez l'enregistrer sur votre poste de

travail.

£} Vous avez accés a I'historique de 18 mois de vos factures.

Juin 2016
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18.9 Navigation générale

&) L
Renseignements Emplol et
personnels admissibilité

(S

aranties
d'assurance

Section 18 ‘ 10

bt

Bénéficiaires

At
Apercu avant
transmission

e Page en cours de création
o Page dans laquelle la saisie est terminée
e Page non disponible pour la saisie
> Etapes non complétées
» Section non saisissable
e Les champs marqués d’un « * » sont obligatoires
¢ Indique la présence d’'informations supplémentaires
«  Sivous cliquez sur le bouton & Précédent.

vous perdez les informations saisies dans la

page ou vous vous trouvez. Cliquez plutdt sur l'icone de la page désirée.

18.10

Ajouter un nouvel adhérent — Renseignements personnels

Desjardins
Assurances

VIE = SANTE » BETRASTE

Ajouter un nouvel adhérent

) ()

W)

Renscgnements
penannel

chave abigalore
Humsre o commole *
CPE LES PETITE DEEBMRDING

TEI0A4L

Renssignements personnels

Hom * Suftse
[ruene Chaigt =
Prénom * Intisle |
[!vupu

Date the nassance

@ 1978 i

Langue de comespandance *
@ Frangas © Anglals

1

Sen *
c rmms & Pumrens

5l Fadrosse ranueise ci-dessus
wut incomplatn, vous powver b
Lcomploter oo salsissant bes
irdaimatiosn Imantuasieg

—

ln('ﬂwl

() )
Inscrivez o numnéro civique ot e code postal
puis cliquer me “Rechescher”, Undrowsn
AQresse apparait dans la fendoo ot s y a phus d'une

pdvoase disponibbds, vous dever shlectionnne
I'adresse appeoprice. L'adresse provient de
Posws Canade

™ Adrezze incoonue

Lnindrent anutdls pad s Canmea

Numiér ovgue
5790

Code postal *

[evave

Aahaidm 3
SHN ORI Mrekie 10000

YOUR N YOUWEZ pas Maorasse o4 Faandrant? a

ety JOTA S 30IMONNSAE O hraiscn

m

Em cSigquant sur oo hoston, Yous vere:
Fadresse formamee selon Postes
Canada

Type dunts
Chatslr

tuméso dunité Suflee

Adresse
5730 BOUL ETIENNE-DALLARE
LEVES QC QoV BvS

Viiidhe Fa e

3

sutvant O
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11|

&) Pour entrer 'adresse, indiquez le numéro civique et le code postal, puis cliquez sur
« Rechercher ». L'adresse provient de Postes Canada. Si plusieurs adresses sont

disponibles, sélectionnez la bonne.

2 Vous pouvez également compléter 'adresse si nécessaire.

&) Cliquez sur « Visualiser l'adresse » pour voir l'adresse sous le format recommandé par
Postes Canada et vérifier qu'elle est exacte.

18.11 Ajouter un nouvel adhérent — Emploi et admissibilité

Desjardins

Assurances
VIE » SANTE » RETRAITE

Guide administratif | Formation en

Ajouter un nouvel adhérent

& (€ 4
Renseignements Emplol et Garanties
personnels admissibilité d'assurance

* champ obligatoire
Emploi

Date d'entrée en service *
[tév201s B
Salaire annuel brut* (i)

|35 000,008 (p. €x.: 1234,56)

Statut d'emploi " )
PERMANENT TEMPS COMPLET "

d [

ligne | Brochure

Section sécurisée [

Benetl ' La catégorie est choisie selon le statut d'emploi, le

module choisi en soins médicaux et le fait
I'employée soit syndiquée ou non

que

Admissibilité / / /

Categone
\ 13C- PERMANENTE MODULE C SYNDIQUEE CSO

) Titulaire d'un poste permanent

Date d'admissibilité 3 l'assurance * L!»‘
[fmaizots  E

Type de protection®

| FAMILIALE |

‘76 Précédent |

[ suivant & |

NTEMPORAIREAEMPS PARTIEL

1’ NON titulaire d'un poste permanent

Juin 2016
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18.12 Ajouter un nouvel adhérent — Garanties d’assurance

Guide administratif | Formation en ligrie | Brochure

7| Desjardins
Assurgnces

VIE « SANTE + RETRAITE

ction sécurisée [

Ajouter un nouvel adhérent
& (V] @ () [

Renseignements Emploi et Garanties Bénéficiaires Aperqu avant
personnels admissibilité d'assurance transmisslon
SOURIS MIQUETTE (né(e) le 1 avril 1978) Contrat : N0O01 - MINISTERE DE LA FAMILLE
N° identification : 041844564 Compte : 13364252 - CPE LES PETITS DESJARDINS
Statut: INCOMPLET Catégorie : 13C - PERMANENTE MODULE C SYNDIQUEE CSQ

REGIME DE BASE

(Tipedegaranfie  Adnésion | Exemption | Type de protectionmontant. Si femploye st couserte par une autre

ASSURANCE-VIE DE BASE DE L'ADHERENTE assurance et qu'elle désire étre exemptée,
MUTILATION ACCIDENTELLE DE L'ADHERENTE cochez ici.
ASSURANCE-SALAIRE DE COURTE DUREE

ASSURANCE-SALAIRE DE LONGUE DUREE

SOINS MEDICAUX MODULE C = FAMILIALE v ]

SOINS DENTAIRES MODULE C i | FamnLIALE v |

REGIME FACULTATIF

ASSURANCE-VIE ADDITIONNELLE DE

AT 2 o0 TRANCHE(S) DE 5 000,00 $
ASSURANCE VIE DES PERSONNES A CHARGE v

MUTILATION ACCIDENTELLE DES PERSONNES A -

CHARGE

Interrompre | [ © précedent | [ suivant © |

Convention d'utilisation | Avis juridique | Politique de confidentialité | Sécurité | Insatisfactions et plaintes
Les transactions effectuées sur ce site sont envoyées a Desjardins Securité financiére, compagnie d'assurance vie.
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie.

Copyright @ 2015 Desjardins Sécurité financiére. Tous droits réservés,
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18.13 Ajouter des garanties facultatives - Message

= Das prewves dassurabifité Sonl requises pour cenaines garanties. S¥NOUS N rECEONS Pas 168 preuves
%mrmmmmmmnmmmm

— raccepte O | Jecetue O

Lorsqu'une adhérente veut obtenir des garanties facultatives (en adhésion ou en
modification), des preuves d'assurabilité doivent étre fournies.

Vous recevrez un message d'avertissement et vous devrez cliquer sur « J'accepte » pour
continuer.

Le message apparaitra sur la confirmation de la transmission.

7] Desjardins
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18.14 Ajouter un nouvel adhérent — Bénéficiaires

Guide administratif | Formation en ligne | Brochure

. Des;ardlns

Assurances
VIE * SANTE « RETRAITE

ction sécurisée |y

Ajouter un nouvel adhérent
V] 4 V) 5 -

Renseignements Emploi et Garanties Bénéficiaires Apercgu avant
personnels admissibilité d'assurance transmission
SOURIS MIQUETTE (né(e) le 1 avril 1978) Contrat : NOO1 - DASALRYNY JY Tl CIDATTY
N°identification : 041844564 Compte : 30001233 - VBY LWY LWY QOAS
Statut : INCOMPLET Catégorie : 13C - PERMANENTE MODULE C SYNDIQUEE CSQ
Bénéficiaires

|REVOCABLE | [Supprimer Ia figne |

(1]
B

|Miquene, Tony Iconjoint

| Ajouter une ligne © | B
Toutes les provinces sauf Québec

Si le bénéficiaire désigné est un mineur, 1a désignation d'un fiduciaire est requise. Compléter ce formulaire

[ Interrompre | | © Pprecedent | | suivant © |

Convention dutilisation | Avis juridique | Politique de confidentialiteé | Seécurité | Insatisfactions et plaintes
Les transactions effectuées sur ce site sont envoyées 3 Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie
Copyright ® 2015 Desjardins Sécurité financiére. Tous droits réservés.
) L'inscription des pourcentages n'est pas obligatoire. Si vous les indiquez, assurez-vous
gu'ils totalisent 100 %.

© Ajoutez les lignes nécessaires si vous devez saisir plusieurs bénéficiaires.
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18.15 Ajouter un nouvel adhérent — Apercu avant transmission

n Desjardins
Assurances

VIE = SANTE « RETRAITE

Guirae namimiatratd | Formaton en Hgng | Brac

Ajouter un nouvel adhérent

Nerseignements Emplol vt Garanties
personnels *amissibiiite 0 assurance
Identification de 'adhérent
Contrat: NOO1- MINSTERE D LA FANILLE
Compte : 13364253 - CPE LEB PETITS DEGIARDING
Numéro didentication : 041844454
tom : SOURIS WOUETTE

Renselgnameants personnels [Comge o)

Oate de prise d'effed 26 awril 2015

Nom : SOURSS MKQUETTE
Date 08 ralssance | 1ami 1978

Langue : FRANCAIS

Sexe FEMININ

Emplol et admissibilité {Ceegw 3!

Date de prise d'alfet = 26 3N 01

Date Tentrée en sesvice 20 aowar 2015 P , )

Salnire annuel brat : 34000008 Vérifiez I'exactitude de toutes les
Looimouag pircrorarkiusied rorovsyo SN informations que vous avez saisies.

Date Cadmissiting 3 Fassurance: 26 aw 2012
Type de protecton : FAMILINE

Garanties d'assurance Cengw o/

REGIME DE BASE

ASSURANCEVIE DE BASE DE

LADHERENTE T
MUTLATON ACCDBNTELLECE. 0, e
ASSURNIGE SALARE OE COURTE oy 5o
ASSURNICE SALARE DELONGLE o0 5o
SOMSMEDICAJAMODLLEC  ADHESION  FAMILIALE

SOINS DENTARES MODLLE C ADHESION  FAMILIALE

REGIME FACULTATIF

ASSURANCE VIE ADDITIONIELLE -
e ADHESION 20 TRANCHE(S! DE 5 000,00 §
ASSURANGE VIE DES PERGOHNES

ACHARGE L

Bénaficialres Comge O

Nigquette. Tory  conjont REVOCASLE

| interrompre |

Lecton tocu e

@ W
Benatictaires Aperqu svant
tracsmission

Verifier toutas les informations que vous aver saisies,
notamment la catégorie, avant de conflrmes la ransmission,
Utiline s le bouton sCorrigess ou besain dans chocune des
soctions,

4 )

Si nécessaire, apportez les
corrections en cliquant sur le bouton
«Caorriger» de la section concernée.

- J

mhon dUSlisaEbon | A

Lan ramsaciene nifecties »

o0 war wrvoyees 8 lsamriies Shcurth trarcies Irmagre aerINcs Ve

Tespyntes Ansurmncas yesgne Desiidos SAcirte francive, CoDgegre SI050mnce v
Copyrght © 2015 Desparivm Sacurte fmanoem Tous orats reservés

Juin 2016

Desjardins
Assurances
VIE = SANTE « RETRAITE




Section 18 ‘ 16 |

18.16 Ajouter un nouvel adhérent — Confirmation de la transmission

Glde admensitst | Formmabion en Hgoe | Htochere

[ Deslardins
Assurances )

VIE » SANTE » BETRATTT

Oelminke

Confirmation de la transmtss‘lgrl_’__.

AmerTmEz Cete pags ef tatas ta Signer par | achamnt.
Rematiaz une capi & faahérant of garses.&n wna pow vos doeaskrs /
o 1geg - sunands  Rappon dssauratibe - 20009

A Averissament

» Des provees pow Si N2AE NE MOkvEns Pas 183 reuws i dana N3 NG (45} jowrs sutantvoxe
cotie Sa san annulée. (CPADIIS|

NOUNELLE AOHETION muméns ge confimation | 10FAZ)
Y wlechsde par o

Envoyée le 30 2wl 2019, 3 14ns2

|dentification de 'adhérent

Coras | NOOY - NINSTERE DE LAFAMLLE
Compte 11384257~ CPE LES FETITS DESUARDING
Numndio dssmscation: 041844584

Nom = SOURSS MIUETTE
Rensalgnements personnels

Date @0 prive & ot | 20 ot 2015

om ¢ SOURTS NIGUETTE

Date e rastsqnren . T 1970

Langue ! FRANCAS

Sexp: FEMPIN

Emplol et admissibiité

Date de prise Toftet FUF S il

Date o entree en service © 20 jarter 2012

Salaire annued tout | 35000008

Ssanur dramplos : PERMANENT TEMFS COMWPLET

Canigorke : 13C - FERNANENTE MOCULE C SYNDNQUEE C30
Date & aamissitiind & Massurance : 26 aak 2095

THpo de Protechon - FAMLILE

Garanties d'assurance

REGIME DE BASE

ASSURANCE-WVE DE 8ASE OE

LADFERENTE ADHESION
mehmnw";oune NTELLEDE  ouemon
m&-sm DECOURTE o icocey
m&mue LONGUE - oo
SOINS MEDICAHUX MODULE C ADHESION  FAMLIALE
STING DENTARES NODWLE C ADHESION  FAMLIALE
REQIME FACULTATIF
bmplicthatsaranun]
DEL mbc:;ﬁimmmpms ADMESION 20 TRANCHEGS) DE 5 000,00 %
:e:ﬁ»:s VEDESFERSONNES .
Benéficiaires

Date de prise Foffet : 20 aui 2015

Niguate, Tony  conjont REVOCABLE

Prenez connaissance des messages figurant dans le haut de la page.

Si I'adhérente doit remplir un formulaire « Rapport d'assurabilité », vous y avez acces
directement en cliquant sur I'hyperlien.

Desjardins
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Imprimez ce formulaire, puis faites-le remplir et signer par I'adhérente qui devra ensuite
I'expédier directement chez Desjardins Assurances.

18.17 Sommaire du dossier de 'adhérent

Accueil | Formulaires | Guide administratif | Formafion en ligne | Brochure | Nous joindre | Quitter

©)| Desjardins
= Assurances
VIE * SANTE + RETRAITE

i sécurisée[:.]
Sommaire du dossier de I'adhérent
. . .

Nouvel adhérent Retour aux résultats  Nouwelle recherche Imprimer  Autres actions

Date de modification et de consultation

Renseignements en date du: 30 avril 2015
Pour modifier ou consulter le dossier 2 une autre date, cliquer sur le bouton suivant: [Changerladate &

Renseignements personnels [Modifier O Emploi et admissibilite [Modifier 5
Numéro du contrat : N001 - MINISTERE DE LA FAMILLE Statut : AU TRAVAIL
Numéro de compte : 13364252 - CPE LES PETITS DESJARDING en date du 26 avril 2015
Numéro d'identification : 041844564 Date d'entrée en service : 26 janvier 2015
Date d'admissibilité a I'assurance : 26 avril 2015
Nom: SOURIS MIQUETTE Salaire annuel brut : 35000,00 5
Adresse: Statut d'emploi : PERMANENT TEMPS COMPLET
Date de naissance : 1 avril 1978 Catégorie : 13C - PERMANENTE MODULE C
Langue : FRANCAIS SYNDIQUEE CSQ
Sexe: FEMININ
Garanties d'assurance [ Modifier 3

Les primes indiquées ci-dessous sont calculées pour une période de : 1 MOIS

REGIME DE BASE

26 avr 2015 ASSURANCE-VIE DE BASE DE LADHERENTE 35000008 3128
26 avr 2015 MUTILATION ACCIDENTELLE DE L'ADHERENTE 35000008 026%
26 avr 2015 ASSURANCE-SALAIRE DE COURTE DUREE 505,00 8 58358
26 avr 2015 ASSURANCE-SALAIRE DE LONGUE DUREE 1838008 44705
26 avr 2015 SOINS MEDICAUX MODULE C FAMILIALE 76,538
26 avr 2015 SOINS DENTAIRES MODULE C FAMILIALE 93,668

REGIME FACULTATIF

ASSURANCE-VIE ADDITIONNELLE DE L'ADHERENTE (En attente de I'approbation de preuves  ff—

d'assurabilité)
26 avr 2015 ASSURANCE VIE DES PERSONNES A CHARGE 1035

Beénéficiaires [Modifier 2

Immédiatement aprés avoir créé la nouvelle adhérente, vous avez accés a son dossier.

Pour les garanties qui nécessitent l'acceptation des preuves d'assurabilité, un message
l'indique.

Desjardins
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18.18 Moadifier le dossier d’'une adhérente

1. Surla page d'accueil, sélectionnez « Consulter le dossier d'un adhérent ».

2. Sélectionnez le dossier concerné afin d'accéder au sommaire. Le sommaire du dossier
de I'adhérente indique les données a la date du jour.

3. Pour modifier le dossier d'une adhérente, vous devez d'abord déterminer a quelle date
la modification doit étre faite. Pour les renseignements personnels ou les bénéficiaires,
ne changez pas la date puisque la maodification sera faite a la date du jour.

4. Pour les modifications a I'emploi et l'admissibilité ainsi que pour les garanties
d'assurance, vous devez changer la date pour qu'elle corresponde a la date de
I'événement qui occasionne un changement.

g5] Desjardins
el Assurances
VIE » SANTE » RETRAITE

Sommaire du dossier de |'adhérent

y du jour. Pour effectue:

A date de l'eveénsment

L Sommaire du ¢
une modification

o4 aucun evaenement, conservez i

o C 4 = « 3

Noovdl Mihienl  Reosw o s s Maiviele nsvexiw ONNET AU S0t

Date de modification et de consultation

Renseignements en date du: 21 avril 2018

Pour modifier ou consulter le dossier & une autre date, cliquer sur le bouton sulvant Chunpe 1o dete O

18.19 Changer la date pour modifier le dossier d’'une adhérente

Changer la date

* champ obligatoire

Date de consultation ou de modification du sommaire *

| Annuler | | Appliquer ©

1. Indiquez la date de I'événement de vie et cliquez sur « Appliquer ».

2. Le sommaire du dossier de l'adhérente sera alors présenté a cette date.

3. Cliquez sur le bouton « Modifier » de la section concernée (ex. : garanties d'assurance)
et cette date sera alors affichée comme date de I'événement.

4. S'il n'y a aucun événement, ne changez pas la date afin que la modification soit faite
conformément aux dispositions du contrat.

Desjardins
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18.20 Modifier les garanties d’assurance (sauf le module de soins médicaux/dentaires)

Guide administratif | Formation en ligne | Brochure

Desjardins

=8 Assurances
VIE « SANTE = RETRAITE

tion sécurisée [

Modifier le dossier d'un adhérent - Garanties d'assurance

en date du 11 avril 2015
|

CYNTHIA BELANGER (né(e}) le 4 octobre 1975) Contrat: NOO1 - MINISTERE DE LA FAMILLE
N°identification : 885123456 Compte: 13364252 - CPE LES PETITS DESJARDINS
Statut : AU TRAVAIL Catégorie : 10B- PERMANENTE MODULE B NOM SYNDIQUEE
Evénement de vie . o g
Chaisissez 'événement de vie ﬂ
Description *

| MARIAGE OU UNION CIVILE ’T}'
© vate de révénement de vie: (©) 11 awil 2015 <«€—{  Ladate de [évenement estelle exacte ? ]

REGIME DE BASE

ASSURACE-VE DE BASE DE LUADHERENTE

WUTILATION ACCIDENTELLE DE L'/ADHERENTE Si la personne désire s'exempter,
ASSURANCE-SALARE DE COURTE DUREE cochez la case. , : o
ASSURANCE-SALAIRE DE LONGUE DUREE Sélectionnez le type de protection désiré
SOINS MEDICAUX MODULE B e & INDIVIDUELLE
SOINS DENTAIRES MODULE B v CHOISIR ﬂ
INDIVIDUELLE i
REGIME FACULTATIF MONOPARENTALE
FAMILIALE
ASSURANCE-VIE ADDTIONNELLE DE [zo— THANCHE(S) DE 5000068
L'ADHERENTE (S) 5 .
ASSURANCE VIE DES PERSONNES A CHARGE Vv ___<————_"'r Pour 'adhésion & une garantie, cochez la case.
MUTILATION ACCIDENTELLE DES PERSONNES A r | Pour la resiliation, décochez-la.
PHARRF

) Sélectionnez I'événement de vie.

) Assurez-vous que la date de I'événement inscrite est exacte. Si aucun événement, la date
doit étre la date du jour.

) Pour une exemption ou une fin d'exemption, cochez ou décochez.
€ Choisissez le type de protection désiré.

) Pour ajouter des garanties facultatives, cochez les cases requises.

Desjardins
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18.21 Changer le module de soins médicaux/dentaires

ALz Formuiaerss | Guide admenstah! | Formation en hgne - Srncuere | Mous jondm | Qulle
Deslardms
VIE - wm « RETRAITE
Serfsn penarinan O
Sommaire du dossier de I'adhérent Pow changer de module en soins medicaux
ﬂ vous dever faire un changement de catégone
& c Q - o
Nouvel sdbirert  Motowr s nlestats  Nouvele tesharce Irepetrmi]  Aubas 2w
= Demance datlestation ou 0 carte de palement
Date de modification et de consultation
Renselgnements en date du: 29 avril 2015
Pour modifier ou consulter le dossier & une autre 1 U tdvait i 8 sulte o A e i
Cn-a\m da la DMDII dassurance CDIOC!!IO
Rensaignemeants personnels ' SPSCRINS Syoutdh: Hdfior 5
\.on.uw !nmunwu des transachons de lﬁd’llr&ﬂl
Huméro du contrat :
M e coemnga ¢
G0 aomnisasal | Fonmation en sgne | Broonurs
m Des]ardms

VIE « SANTE = NETRAITE

Sestion hiatirhe

Changement de compte ou de catégorie

En cate du 29 avril 2015

CYNTHIA BELANGER (née} le 4 ectobire 1875}
N* ioeeulicasion : 885123458
Statut : AL TRAVAIL

# chano ie o

Contrat: NOD'T - MMETERE DE LA FAMILLE
Compte : 13364242 - CPE LES FETITS OESIARDINE
Catégorte : 108 - PERMANENTE MODULE B NON SYNDIOUEE

® Changer 0e catégona
@ Ghangw & . ol &

Choislir ia catégorie selon le statut d'emplol, le module désiré

en soins médicaux at 'affiliation syndicale, le cas echeant

Neuveke calégonie

B Chaotsy

i

Annidar Change O

¥ wINIACIITY

Dasdnirs Adsurasces

apyTgm © 2t

AIMCTRAeR MT TW M08

BT ST OyRen & DO TRN SACKIM fancRe COTOREN® EARRITANCS Ve

s Desardes Sheirtd frascaie cospegie Fisasistes v

Desiaims Secermd Toancers Tous Mols 18serviy

Pour changer le module de soins médicaux, vous devez faire un changement de catégorie

) sélectionnez d'abord le menu « Autres actions ».

) Choisissez le lien « Changement de compte ou de catégorie ».

&) Parmi les catégories disponibles, sélectionnez celle qui correspond au statut d'emploi
de lI'adhérent, au module de soins médicaux désiré, puis a l'affiliation syndicale, s'il y

a lieu.
NOTE :

Si le changement de module fait suite a un événement de vie, vous devez nous

confirmer la date ainsi que I'événement de vie qui occasionne le changement en
utilisant « Nous joindre ».

Juin 2016
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18.22 Autres actions

Accueil | Formulaires | Guide administratif | Farmation en ligne | Brochure | Nous joindre | Quitter

Desjardins
Assurances
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Sommaire du dossier de I'adhérent

& © e & | @
Nouvel adhérent Retour aux résultats  Nouwelle recherche Imprimer  § Autres actions
Demande d'attestation ou de carte de paiement P
Date de modification et de consultation Imprimer une carte de paiement
Changement de compte ou de catégorie
Renseignements en date du: 29 avril 2015 Arréttemporaire de travail
Pour modifier ou consulter le dossier 2 une autrg Retour au travail 3 13 suite d'un arrét temporaire
Cessation de |3 protection d'assurance collective
Remise en vigueur de |13 protection d'assurance callective
Renseignements personnels Imprimer les transachions & =5 aujourdhiui Modifier O |
< 2 Caonsulter I'historique des transactions de I'adhérent
Numéro du contrat : NO01 - MINISTERE DE LA /RAVAIL

A partir du menu « Autres actions », Vous pouvez :

* Demander une attestation

* Imprimer une carte de paiement temporaire pour un adhérent

* Faire un changement de compte (ex. : transfert du CPE au BC ou l'inverse)

« Signaler un arrét temporaire de travail (ex. : congé sans solde) et un retour au travail
» Confirmer la cessation de la protection d'assurance (ex. : départ, déces, etc.)

« Consulter les transactions que vous avez effectuées sur le dossier de I'adhérent

Desjardins
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18.23 Modifications en attente

Accueil | Formulaires | Guide administratif | Farmation en ligne | Brochure | Nous joindre | Quiiter

73] Desjardins
O Assurances
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tion sécurisée [;1
Sommaire du dossier de I'adhérent
& (& S - v

Nouvel adhérent Retour aux résultats  Nouvelle recherche Imprimer  Autres actions

Date de modification et de consultation

Renseignements en date du: 30 avril 2015
Pour modifier ou consulter le dossier 3 une autre date, cliquer sur le bouton suivant: [Changerladate D |

Renseignements personnels [Modifier © | Emploi et admissibilité [Modifier
Numéro du contrat : NOO1 - MINISTERE DE L& FAMILLE Statut: AU TRAVAIL
Numéro de compte : 13364252 - CPE LES PETITS DESJARDINS en date du 26 avril 2015
Numeéro d'identification ; 041844564 Date d'entrée en service : 26 janvier 2015
Date d'admissibilité 4 I'assurance : 26 avril 2015
Nom: SOURIS MIQUETTE Salaire annuel brut : 35000008
Adresse: Statut d'emploi : PERMANENT TEMPS COMPLET
Date de naissance : 1 avril 1978 Catégorie : 13C - PERMANENTE MODULE C
Langue : FRANCAIS SYNDIQUEE CSQ
Sexe: FEMININ
Garanties d'assurance (Modifier D)

Les primes indiquées ci-dessous sont calculées pour une période de : 1 MOIS

REGIME DE BASE

26 avr 2015 ASSURANCE-VIE DE BASE DE L'ADHERENTE 35000008 312%
26 avr 2015 MUTILATION ACCIDENTELLE DE L'ADHERENTE 35000008 0268
26 avr 2015 ASSURANCE-SALAIRE DE COURTE DUREE 505,008 58358
26 awr2015 ASSURANCE-SALAIRE DE LONGUE DUREE 1838008 44705
26 avr 2015 SOINS MEDICAUX MODULE C FAMILIALE 76,53 %
26 avr 2015 SOINS DENTAIRES MODULE C FAMILIALE 93668

REGIME FACULTATIF

ASSURANCE-VIE ADDITIONNELLE DE L'ADHERENTE (En attente de I'approbation de preuves  gf—

d'assurabilité)
26 avr 2015 ASSURANCE VIE DES PERSONNES A CHARGE 1,03%

Bénéficiaires (Modifier

Les modifications de garanties et de bénéficiaires sont traitées au cours des 24 a 48 heures
suivant I'enregistrement de la demande.

L'icbne « H » vous permet d'accéder aux transactions que vous avez effectuées, mais que
DSF n'a pas encore complétées.

Que votre transaction soit traitée ou non, cette icdne figure sur cette page pendant une
période de trois jours. Le dossier concerné pourrait donc ne pas étre complétement a jour
tant qu'elle y est affichée.

Desjardins
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19. COMMUNIQUES

L’'employeur est invité a insérer dans la présente section les communiqués recus précédemment de
méme que les prochains qui seront transmis.
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