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IMPORTANT

* VEUILLEZ REMPLUR CE FORMULARE ET Y JOMORE LES ORIGIMALL DE VDS FACTURES ET REGUS DETAILLES. CES DDCUMENTS ME VOUS SERDNT PAS
RETOURNES, VEUILLET DOMNG EM CORSERVIR DES COFIES POUR FINS DE VERIFICATION.

* VEUILEE SOUSETTRE YOS DEMANDES DE REGLEMENT DANS LES DOUZE {12} MO DE LA DATE A LAQUELLE LES LES Fldks ONT ET1 ENGASES [SAUF 51 UN A5
CONTRAIRT E5T STIPULE AL CONTRAT)
LES FRAIS FAISANT L'OBJET DE LA DEMAMDE SONT-ILS COUVERTS PAR UM AUTRE CONTRAT PASSURANCET O oul 0O wOoN
WOTRE CONJOINT DETIENT-IL UN AUTRE CONTRAT CrASSURANCET a ow O s
510w

N* DE CONTRAT HOM DE L'ASSURELR

K8 @ LE CONJOINT QU EST COUVERT PAR UM AUTRE CONTRAT DX ASSURANCE DOIT PRESENTER SA. DEMANDE DE REGLEMENT A CET ASSUREUR
EN PREMIER. FOURNIR ENSUITE A CROIX BLEWE LE RELEVE DE PAIEMENT ACCOMPAGNE D'UNE COPIE DES REGUS SOUMIS A 50N ASSURELR

LES DEMANDES DE REGLEMENT RELATIVES ALIX ENFANTS COUVERTS PAR LES DEUX PARENTS, DOIVENT [PABCRD ETRE PRESENTEES A
L'ASSURELR DU PARENT (PERE OU MERE) DONT L'ANNIVERSARE DE HAISSANCE ARRIVE EN PREMIER DAMNS L'AMNEE CIVILE )

BIVOUS RECLANMEZ POUR UM EMFAMT A CHARGE AGE DE 21 ANS ET PLUS, VELRLLET MOUS FOURNIR LES IMFORMATIONS SUNVANTES
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Jatieste par la présenis gue les depansas soumises onl ébé engagbes par sulls dune maladie ou d'un socident ef gue mes diclanations sont
cormpidies o viridiguors.

Si calbe demanda de rbglamont ] soumiss au Rom de mon conjoinl ou de mes pemonnes 4 ma charge, jo confirme gue j& SUiS sulodsd & dhulguer
lrformation concemant ces desniers aux fins O8 afement oe cetia demanda.
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J'auioriss oute personne ou louls ofganisation, y comprs los fournisseurs de Soins do Sanbt ou oul prafessionnel de la santd, Duls organisation
micicaly déienant des renseignemants portirents ayard frail 4 i présents demande, & divulguor et & dchangsr los renssigrements domandés par Lo
Crolx Bipus ou 585 eprisantants,

Jo comprands que mes renseignamants parscnnes cemeunsront confidantiets, cuss sonl protbpés el gu'ls sont willsés ursquement aux ng pour
losquelas s sonl foumnis.

Je eorviens quiene pholocopes ou U version dlectroriqus de cette autorsation est lout aussl vallide qus Fodgnal
Signatura Dple

Une photocople de colbe avicrisation o8 toul auss! vallde gue lerginal. Lo prisent documani de consantoment respecie los lols fédérales ol
provinciales & maliire do prolection dis refdaignemants porsonmols.

LS . CASE POSTALE 3300, SUCCURSALE B, MONTREAL (QUEBEC) HIB 478

A e



