CROIX BLEUE"

MEDAVIE

FORMULAIRE D'ACCES
AUX SERVICES INTERNET

Le masculin est utilisé dans le présent document de fagon neutre dans le but d'alléger le texte et d’en faciliter la lecture.

Nom de l'entreprise :

Nom du demandeur :

O Administrateur de régime (AR) O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

O Conseiller

Numéro d'agent :

Nom :

2 INFORMATION SUR L'UTILISATEUR

Adresse de courriel au travail : Numéro de téléphone au travail :

O Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) :

O Nouvel utilisateur

S'il'y a plus d'un nouvel utilisateur, veuillez remplir I'annexe A.

Langue de préférence : O Francais O Anglais

Numéros | Division(s) | Catégories |Consultation des| Consultation et | Consultation Avis Consultation | Rapports
de police | « Toulte_s »ou | (le cas échéant) | informations sur | mise ajourdes | desfactures courriel des contrats | Consultation
precisez les employé | informations sur | électroniques| facture | etbrochures des rapports

statistiques

électronique (le cas échéant)

les employés

Site Web des

adhérents -
Aimeriez-vous recevoir un
courriel
vous informant des
changements apportés
en ligne par vos
employés? - Cochez le
cercle pour répondre Oui

Administrateur de
régime principal

Il ne peut y avoir qu'un
seul administrateur de

régime collectif principal.

Voulez-vous remplacer

ladministrateur actuel?
- Cochez la case pour

répondre Oui.

O0OoOo0ond
OOoOo0ond
OO oo
OOoOo0ond
OO oo
OO oo

OO oo

O ooQ

Polices/divisions/catégories supplémentaires ou commentaires :

3 AUTORISATION

agir au nom de l'entreprise pour présenter cette demande.

Nom :

Jautorise par la présente les nouveaux utilisateurs indiqués & avoir accés aux polices/divisions et fonctions susmentionnées. Je suis doment autorisé &

Titre : Entreprise :

Signature : Date :

4 VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE ET LENVOYER A LENDROIT APPROPRIE

ATLANTIQUE, ONTARIO ET AUTRES REGIONS
Téléphone : 1-888-564-2155 Télécopieur : 506-867-4651

Courriel : webadmin.inquiry@medavie.croixbleuve.ca

QUEBEC
Téléphone : 1-800-456-6595 Télécopieur : 514-286-8444

Courriel : administration@medavie.croixbleue.ca

Une fois le formulaire d'accés traité, l'vtilisateur recevra deux courriels contenant :

1. Son nom d'utilisateur 2. Son mot de passe temporaire

edavie, titulaire de lic

eve du Ca

O


mailto:webadmin.inquiry@medavie.croixbleue.ca
mailto:administration@medavie.croixbleue.ca

- FORMULAIRE D'ACCES
CROIX BLEUE AUX SERVICES INTERNET - ANNEXE A

MEDAVIE

Le masculin est utilisé dans le présent document de fagon neutre dans le but d'alléger le texte et d’en faciliter la lecture.

Nom (utilisateur 2):

Numéro de téléphone au travail :
Langue de préférence : Q Frangais © Anglais

Adresse de courriel au travail :
Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) :
O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

O Administrateur de régime (AR)

O Conseiller Numéro d'agent :
Numéros | Division(s) | Catégories | Consultation | Consultation et | Consultation Avis Consultation| Rapports Site Web des Administrateur
de police | «Toutes»ou | (le cas échéant) | des informations| mise & jour des | des factures | courriel | des contrats | Consultation adhérents - de régime principal
précisez sur les employé | informations sur | électroniques| facture | etbrochures| d°°raPPorts | Aimeriezvous recevoirun | || L L
électronique statistiques courriel seul Edmizistrateir de
(le cas échéant) vous informant des

les employés
régime collectif principal.

changements apportés
9 i PP Voulez-vous remplacer
en ligne par vos BN
E,J P ladministrateur actuel?
employés? - Cochez le

, .| - Cochezla case pour

cercle pour répondre Oui A .

répondre Oui.

O O O O O O O O

Nom (utilisateur 3):

Adresse de courriel au travail : Numéro de téléphone au travail :
Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) : Langue de préférence : QFrangais QAnglais

O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

O Administrateur de régime (AR)

O Conseiller Numéro d'agent :
Numéros | Division(s) | Catégories | Consultation | Consultation et | Consultation Avis Consultation| Rapports Site Web des Administrateur
de police | «Toutes»ou | (le cas échéant) | des informations| mise & jour des | des factures | courriel | des contrats | Consultation adhérents - de régime principal
precisez sur les employé informations sur électroniques facture et brochures dj:trizgpiis Aimeriez-vous lrecevoir U e peut y avoir qu'un
les employés é|eCtronique (« . T,] sant) .courrlel seul administrateur de
€ cas echean vous informant des . e
, régime collectif principal.
changements apportés Voulez-vous remplacer
en "9? parvos ladministrateur actuel?
employés? - Cochez le - Cochez la case pour
cercle pour répondre Oui répondre Oui

Nom (utilisateur 4):

Numéro de téléphone au travail :
Langue de préférence : QFrancais O Anglais

Adresse de courriel au travail :
Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) :
O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

O Administrateur de régime (AR)

O Conseiller Numéro d'agent :
Numéros | Division(s) | Catégories | Consultation | Consultation et | Consultation Avis Consultation| Rapports Site Web des Administrateur
de police | «Toutes»ou | (le cas échéant) | des informations| mise ajour des | desfactures | courriel | des contrats | Consultation adhérents - de régime principal
precisez sur les employé | informations sur | électroniques| facture | et brochures d:ztri:ﬁ:j;s Aimeriez-vous ,re‘]ce""ir “"| 1Ine peut y avoir qu'un
I3 z . courriel . .
les emP|°YeS eIeCtromque (le cas échéant) vous informant des /se'u| udmlnlst{rdte'ur .de
X régime collectif principal.
changements apportés Voul I
|| ne par vos ‘oulez-vous remplacer
en g P ladministrateur actuel?
employés? - Cochez le hez|
le pour répondre Oui | Cochez [a case pour
cerclep P répondre Oui.

O (| O O O O O O




FORMULAI

CROIX BLEUE AUX SERVICES INTERNET

MEDAVIE

Le masculin est utilisé dans le présent document de fagon neutre dans le but d'alléger le texte et d’en faciliter la lecture.

RE D'’ACCES
- ANNEXE A

Nom (utilisateur 5):

Adresse de courriel au travail : Numéro de téléphone au travail :

Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) :

Langue de préférence : Q Frangais © Anglais

O Administrateur de régime (AR) O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

Numéro d'agent :

O Conseiller
Numéros | Division(s) | Catégories | Consultation | Consultation et | Consultation Avis Consultation| Rapports Site Web des Administrateur
de police | «Toutes»ou | (le cas échéant) | des informations| mise & jour des | des factures | courriel | des contrats | Consultation adhérents - de régime principal
precisez sur les employé | informations sur |électroniques| facture | et brochures dj:{:gquis Aimefiez’c"sus _':lce""ir U™ Il ne peut y avoir qu'un
v z H UIrl: . e
les employés électronique (e cas échéant) | vous informent des seul administrateur de

changements apportés
en ligne par vos
employés? - Cochez le
cercle pour répondre Ovui

régime collectif principal.
Voulez-vous remplacer
ladministrateur actuel?
- Cochez la case pour
répondre Oui.

O

O

Nom (utilisateur 6):
Numéro de téléphone au travail :

Adresse de courriel au travail :

Nom d'utilisateur existant de Croix Bleue Medavie (le cas échéant) :

Langue de préférence : QFrancais Q Anglais

O Administrateur de régime (AR) O Tiers partie administrateur (TPA) ou adjoint administratif

Numéro d'agent :

électronique )
vous informant des
changements apportés
en ligne par vos
employés? - Cochez le
cercle pour répondre Oui

les employés (le cas échéant)

O Conseiller
Numéros | Division(s) | Catégories | Consultation | Consultation et | Consultation Avis Consultation| Rapports Site Web des Administrateur
de police | «Toutes»ou | (le cas échéant) | des informations| mise & jour des | des factures | courriel | des contrats | Consultation adhérents - de régime principal
precisez sur les employé informations sur électroniques facture et brochures dset:trizgpiis Aimeriez-vous lrecevoir M llne peut y avoir qu'un
q courriel seul administrateur de

régime collectif principal.
Voulez-vous remplacer
ladministrateur actuel?
- Cochez la case pour
répondre Oui.

O

O
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