
Directives – Comment remplir le Certificat d'exemption de 
participation au RAMU®

1. Le nom de l'université.

2. La date de présentation de la 
demande d'exemption de 
participation au RAMU®.

3. Le nom complet du promoteur 
du régime d'assurance auquel 
vous participez (s'il y en a un) 
et le nom de la compagnie 
d'assurance responsable du 
régime.

4. Vos nom et prénom ainsi que 
ceux des membres de votre 
famille (s'ils sont également 
couverts par le régime faisant 
l'objet de la demande de 
reconnaissance).

5. Votre adresse au Canada, y 
compris votre code postal.

6. Votre numéro d'étudiant ou
d'employé.

7. Votre numéro de téléphone.

8. La date de prise d'effet et de 
cessation de votre couverture 
au titre de l'autre régime 
(veillez à ne pas indiquer par 
erreur la date du jour).

 Écrivez lisiblement, à l'encre et en majuscules.
 Écrivez toutes les dates en chiffres : année (quatre chiffres), mois (deux chiffres) et jour (deux chiffres).
 Indiquez s'il s'agit d'une première demande de reconnaissance d'une couverture existante ou d'un 

renouvellement annuel en cochant la case appropriée.
 Lisez attentivement l'introduction et suivez les directives.
 Faites parvenir une photocopie du formulaire dûment rempli à l'assureur du RAMU®, à l'adresse 

indiquée sur le formulaire.
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9. Votre signature.

10. Faites parvenir une copie du 
formulaire au promoteur du 
régime d'assurance auquel 
vous participez (s'il yen a un) 
pour qu'il le remplisse et faites 
parvenir le formulaire à la 
compagnie d'assurance du 
RAMU®, à l'adresse indiquée 
sur le formulaire, dans les 30 
jours suivant votre adhésion au 
RAMU®.
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