Directives — Comment remplir le formulaire d'adhésion

SN

Ecrivez lisiblement, &

I'encre et en majuscules.

Cochez la case correspondant au type d'adhésion (étudiant et personnes a charge, employé et personnes a

charge, etc.).

Inscrivez toutes les dates en chiffres : année (quatre chiffres), mois (deux chiffres) et jour (deux chiffres).

Faites parvenir le formulaire ddment rempli a

I'administrateur du RAMU® de l'université.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Le nom de l'université et votre numéro
d'étudiant ou de participant.

Vos nom et prénom

Votre date de naissance (veillez a ne
pas indiquer par erreur la date du
jour).

Votre sexe.

Cochez la case correspondant a la
couverture demandée (couverture
pour une, pour deux ou pour trois
personnes ou plus).

Votre adresse compléte au Canada, y
compris votre code postal, et le
numéro de téléphone (ou les
coordonnées du conseiller
pédagogique des étudiants étrangers
ou du Service des ressources
humaines de l'université si vous n'avez
pas encore d'adresse au Canada).

La date d'effet de votre couverture.

La durée (en mois) pour laquelle la
couverture du participant est
demandée.

La date d'effet de la couverture de
votre famille.

La durée (en mois) pour Iaquelle a
couverture des personnes a charge
est demandée.

Les nom et prénom de toutes les
personnes a votre charge, leur lien
avec vous, leur sexe et leur date de
naissance (veillez a ne pas indiquer
par erreur la date du jour).

Confirmez, en cochant la case, que la
relation avec le conjoint de fait ou le
conjoint du méme sexe dure depuis au
moins 12 mois, le cas échéant.

Remplissez la section Demande
d'exemption :

- si vous participez a I'un des régimes
pré-approuves;

- ou si vous demandez que votre
couverture soit reconnue comme
équivalant a celle du RAMU®.

Si vous participez a un régime pré-
approuvé, vous devez présenter une
preuve de couverture a
I'administrateur du RAMU® de
I'université. Celui-ci doit signer la
section Demande d'exemption.

Signez et datez la Déclaration, méme
si vous participez & un régime pré-

approuvé et ne souhaitez pas adhérer
au RAMU®.

i,

et

Financiere @

Formulaire d’adhésion Sun Life

Numéros de contrat

La Sun Life du Canada,
compagnie d'assurance-
vie est membre du groupe
Financiére Sun Life.

Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie — 50150 American Home Assurance Company — SRG9114277

Veuillez cocher une des cases ci-dessous :
(3 Adhésion de 'eodiant e des personnes a charge 13 Adhésion de I'employé et des personnes &
B £ prolongation de la couverure [ periode ¢'attente de I Assurance-santé de 'Ontasio
Ecrire lisiblement ND Modifl .
EN CARACTERES e e
D’'IMPRIMERIE. (RAMU®) - la solution pout vos soins de santé de bas

| 1] Renseignements personnels

Note importante :

du boussier posidocional

adhésion tardive
4 charge

ur connaite les principes directeurs de la Financiére Sun Life en
ta brochure «Le Regiine dassuzance analadic universiaire
adresse wwwuhi

Nomn de luniversite Numéro de participant
Veuillez informer immédiate-

ment la Financiére Sun Life ou
Vadministrateur du RAMU® de
votre université de tout change- I

Nom de famille Prénom

Sexe L] Homm Couverture demandée ﬁ'
[J Fernm [ Une personne L] Deux pers: ] Trois personnes ou plus

Pays dorigine T | Courriel

ment 3 votre situation. Ceci Date de naissance {/m/a)
comprend notamment un
changement d'adresse ou de
numéro de télephone, et I'ajout
d'une personne 3 charge.

Adresse au Canada [numéro et rue. appartement ou bureau)

ville Province Code postal

Nombre de mois decouverture requis | Date o'effet de la couver e la
personne a charge

N de téléphone

Nombre de mg couverture
requis

Les personnes a charge adenissibles qui vivent avec vous au Canada doivent étre couvertes par le RAMUY ou un régime reconnu, Au besoin,
utilisez une feuille supplementaire pour fournir fes renseignements demandés sur les personnes & charge.

i ;)

Date deffet de la couvergggdu
pasticipant {j/m/2) 7

B Renseignements sur les personnes a charge

Lien Sexe Date de naissance
Conjoint_| _Enfant _|Homme| Femme | Jour | Mois | Année

Nom de famille Prenom

[ O R 1R
cicic|ic|cic
cic|iC|olgic
[ { g g i [}

I

U2) O 1. déclare que e vis dans une relation conjugale avec mon conjoint de fait/conjoint du méme sexe depuis au moins 12 mois.
n Demande d’exemption

Veuilles joindre un Certificat
d'exemption de
au RAMU® avec votre
formulaire d'adhési - S—

fIR) < »uis couvert(e) au it régime suivant

Nom du regime

essus, mais les personnes 4 ma charge doivent adhérer au RAMUS
au tive du régim
"abord payer la prime du RAMU® et ensuite faire une demande d’exemption
2 ensuite demander le remboursement de la prime.

[ Je suis couver(e) au titre du régime ¢

Les personnes 4 ma charge et moi-
Si vous 1étes pas couvert par un régime recomnu, vous de
Si le tégime que vous avez indiqué st reconni, Vous pous

i-dessus.

€ sommes couvel

Cette partic ombrée est [ 12 preuve de couverture au titre d'ua régime reconnu comme équivalent a 866 vue et vérifice

réservee al’;
du RAMU¥ de l'université

n Autorlsatlon et S|gnature

nte proposition entraine Fanmnulaie

\ Signature de 'administrateur du RAMU® de l'université
X

 de Iassurance

la Sun Life du Canada,

ucori ¥ American Home Assurance Company (les assureurs), leurs mandataires, leuss fournisseurs de services ainsi que
ads umral«m du MMU“’ de4
: T gestion

hm\gn’nlh renseignements pertinents 3 nion sujet relativement a la présente demande d'adhésion, aux fins de Ja rification,
présente assurance. Les assureurs s'engagent & protéger le caractére confidentiel de ces renseignements.

ncombe &'inscrire les personnes @ ma charge & la date de mon areivée. Si les personnes a ma charge
leur arrivée au Canada. 2 défaut de quoi je devrai payer des (rais 'adhésion tardive de 500 § ainsi
e xmgnblu résroactivement 3 la date de leur arrivée. Je confirme avoir B s sur mon conjoint et sur les personnes @ ma
n vue de les inscrire au régime

Je c
Canads, compa

prends également que la couveniure demandée seca considérée valable pour toute la durée de mon programme d'études 3 Iuniversite, @ moins que je n'informe la Sun Life du
nie d'assurance-vie de Wut changement de ma situation personnelle {par exemple, I'ajout de personies & charge} qui pourrait entrainer la modification de ma prime.

En appusant o s
par moi ou par les
eaponsabilté relater

ature cindessous, Je dégage Iuniversité de toute responsabilité envers les personnes 3 ma charge non déclarées el relativement aux frais de soins de santé engagés
3 iz charge qui ne sont pas remboursés par le RAMU® ou un réginie reconnu comme équivalent. e conviens que université n’acceptera aucune
es frais

“Toute phatocopie ou version électronique du présent document a la méme valeur que I'original et demeure valide tant que dure ma couverture au titre du RAMUE
Date {/m/a)

| §<|gnature du candidat

B Attestation de couverture temporaire

La partie omb; du RAMUS de I

st réservée a I

Adhésion standard

Date d'effet de la couverture (i/m/2) Date de cessation de la couverture (j/m/2) Prime versée,/due

$

Nom de [z personne ayant établi lattestation de couverture Signature de la personne ayant établ lattestation de couverture
temporaire temporaire X

Date Fexpiation de Tattestation de couverture
tempo

Adhésion tardive du candidat ou de personnes a charge

Date d'echeance retroactive de la prime (j/m~a)

Frais d'adhesion tardive de 500 $ 500
{adhésion de personne A charge seulement) $

Validé L (date) (j/m/a) Prime réwroactive )
{appliquer le taux en vigueur au moment de l'adhésion] $
Sceau de luniversité Primes a verser pour e reste de lannée universitairs en cours $
Prime totale exigible $

RENSEIGNEMENTS  Sausfrais: 1 866 500-UHIP (8447), du lundi au vendredi
entre 7 her 20 h (heure de I'Est)
Ce farmulaire n'est valide que si le Courriel s askus@sunlife.com

sceau y est apposé Veuillez retourner la demande diiment remplie a 'administrateur du RAMU® de I'université.

SM-083-F-03-09  Feuillet blanc — Participant, Feuillet jaune — Sun Life du Canada, ie d ie, Feuillet rose — du RAMU® de luniversité




