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’avantage planifie administré par RESERVE A L'USAGE DU BUREAU
5
LA CARTE D’INSCRIPTION | DA EY
. D’ASSURANCE COLLECTIVE & ASSOCIATES LTD.
DETACHER POUR LES RAPPORTS D’EMPLOYEURS . —
RENSEIGNEMENTS SUR LEMPLOYE RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PERSONNES A CHARGE
NOM DE FAMILLE PRENOM INITIALE NOM PRENOM [LIEN AVEC LA SALARIE DATE DE NAISSANCE|ETUDIANT]
ANNEE / MOIS / JOUR O/N
NOM D'EMPLOYEUR LE NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE DATE DE NAISSANCE 01 CONJOINT
ANNEE / MOIS / JOUR 02 ENFANT
am PROVINCE SEXE
OMME
LE NOM OMLLE CIHOMME _ CJFEMME 03 ENFANT
, ¢ DESIGNATION DE BENEFICIAIRE
D'EMPLOYE 04 ENFANT
05 ENFANT
LE NUMERO NOM DE FAMILLE PRENOM INITIALES DU SECOND PRENOM LIEN AVEC LE PARTICIPANT
D’ASSURANCE SOCIALE COORDINATION DES PRESTATIONS Si vous ajoutez des enfants 4gés de plus de 19
VOTRE CONJOINT ET (OU) VOS ENFANTS BENEFICIENT-ILS D'UNE PROTECTION EN VERTU D'UN AUTRE REGIME D'ASSURANCES COLLECTIVE? Zf;b’”d’ quez I'école qu'ils fréquentent a temps
MALADIE [JOUI  [JNON  SONSDENTAIRES ~ [JoUl  [JNON
DATE D'ENTREE EN VIGUEUR NOM DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCES COLLECTIVE DE VOTRE CONJOINT N° DE POLICE
AFIN I?()EN'S’??’XEGEE?M‘IID?gTE beMP[EXEéENETF AFI DE CONFIRVER VOTRE IDENTITE LORSQUE VOUS APPELEZ LADWINISTRATEUR, VEUILLEZ NOUS FOURNIR UN FATT OU UNE QUESTION PERSONNELLE DONT VOUS SEUL CONVAISSEZ
AVIS DE CONCLUSION QUESTION : REPONSE :
JAUTORISE L'UTILISATION DE MON NUMERO D'’ASSURANCE SOCIALE POUR LES FINS D'IDENTIFICATION. JE COMPRENDS QUE D.A. TOWNLEY & ASSOCIATES LTD. RECUEILLE LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS POUR DETERMINER
L'ADMISSIBILITE AUX PRESTATIONS; POUR ETABLIR ET VERSER LE MONTANT DE LA PRESTATION, POUR DETERMINER LE COUT ET FAIRE LA GESTION DES PRESTATIONS, AINSI QUE POUR REPONDRE AUX EXIGENCES CONTRACTUELLES
ET REGLEMENTAIRES SE RAPPORTANT AUXDITES PRESTATIONS AINSI QU'AUX SERVICES CONNEXES. JE PERMETS LA DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS AU PRESENT FORMULAIRE OU A TOUT DOCUMENT QUI Y EST JOINT
LA DATE DE CONCLUSION D'EMPLOI AFIN DE DETERMINER MON ADMISSIBILITE A UNE PRESTATION ET POUR FINS D'ANALYSE STATISTIQUE.
COMPLETEW§ETE%UPRL%EFEQTL}‘\E%“&'|%'§TRATEUR DECLARATION DE L’EMPLOYEUR Signature de Femployé Date
NOM DU TITULAIRE DE LA POLICE COLLECTIVE (EMPLOYEUR) - SIGNATURE AUTORISEE :
~ S ASSOCIATES LID: LA DATE DE NOUVEL D DIVISION/CATEGORIE REMUNERATION [] HEURE LES HEURES ONT
101 - 4190 LOUGHEED HIGHWAY LEMPLOYED EMPLOI ou ) 0 mois TRAVAILLE PAR LA SEMAINE
© GrD BURNABY, B.C. V5C 6A8 REEMBAUCHE [] [] ANNEE
www.datownley.com 07/04/1M
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