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INTRODUCTION

A propos de votre guide

Le présent guide a été congu pour vous aider & administrer au quotidien votre régime
d'assurance collective de Croix Bleue Medavie. Ces instructions ne modifient pas les
modalités du contrat de vos garanties collectives de Croix Bleue Medavie. Pour obtenir
une description des garanties admissibles offertes par votre régime collectif, veuillez
consulter votre contrat. Si vous avez besoin de plus amples renseignements, veuillez
communiquer avec votre représentant local de Croix Bleue Medavie ou consulter la section
« Coordonnées » & la fin du présent guide.

Responsabilité de I'administrateur de régime collectif

«  Fournir rapidement & Croix Bleue Medavie les renseignements sur les adhérents

au regime.

«  Veiller & ce que les formulaires d'adhésion et de désignation des bénéficiaires de
tous les adhérents soient conservés dans vos dossiers.

« Informer les adhérents de leurs droits et obligations en vertu de la police ainsi que
de tout changement aux garanties ou méme de la résiliation de celles-ci.

«  Remettre aux adhérents les documents approuvés par Croix Bleue Medavie
(p. ex. demandes d'adhésion, formulaires de demande de réglement et les livrets des
adhérents mis & jour).

Notre engagement envers le service, nos solutions novatrices et notre expertise
technologique signifient que vous et vos adhérents n‘avez rien & craindre, car chez Croix
Bleue Medavie, nous sommes toujours & pour vous.
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CARTES D’IDENTIFICATION

Cartes d’identification

Les adhérents recevront une carte d'identification lors de leur adhésion au régime ou
lorsque certains de leurs renseignements sont mis & jour. La carte d'identification sera
envoyée directement au domicile de I'adhérent.

Les adhérents dont le statut est « Personne seule » recevront une carte d’identification.
Les adhérents dont le statut est « Famille » recevront deux cartes d’identification.

Pour obtenir des cartes d'identification, communiquez avec votre représentant local de
Croix Bleue Medavie ou demandez une carte & partir de la page des adhérents sur notre
site Web : www.cbmedavie.ca

Caractéristiques des cartes d'identification :

+  Numéro d’identification : Lorsque vous inscrivez le numéro d’identification sur un
formulaire d'adhésion, veuillez vous assurer de l'inscrire correctement.

+  Numéro de la police : Cette section contient les renseignements au sujet des
exigences d'admissibilité & la couverture du régime collectif, notamment la date de
début et de fin de la couverture.

- Coordonnées: Située & larriére de chaque carte d'identification, cette section
indique le numéro pour joindre notre service & la clientéle, le numéro de I'Assistance
voyage dans le monde entier (s'il y a lieu) et notre site Internet.

«  Avantage Bleu: La carte d'identification de 'adhérent offre des rabais sur plusieurs
services et produits médicaux ainsi que sur les soins de la vue chez les fournisseurs
de partout au Canada qui font partie de notre réseau Avantage Bleu.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.avantagebleu.ca.

o RO BLEUE

\VANTAGE~

ne d'identification BLEU  wwwavantagebleuca

1234567 8900 didentification Service & la clientdle
\
iours la i eblanc 45678901 Jean Leblanc 1-800-667-4511
Touj Marie L 45678902 Lise Leblanc Assistance voyage

ur vous o 5678903 Monique Leblanc dansl v °
RS e de la police 5678904 Marc Leblanc Ca"sd © :":':J e entier

12345678 5678905 Simon Leblanc §300.563.444
00 p678906 Nicole Leblanc

Ailleurs dans le monde
1-506-854-2222
(Afrais virés)

678907 Jacques Leblanc

www.medavie.croixbleue.ca

sssss
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ADMISSIBILITE

Adhésion de nouveaux employés

Les employés doivent répondre aux critéres d'admissibilité suivants : satisfaire & la définition
d'employé, étre activement au travail et avoir terminé la période d'attente, comme il est
indiqué dans le contrat d'assurance collective de Croix Bleue Medavie.

Pour faire partie du régime collectif, les nouveaux employés doivent remplir une demande
d'adhésion. Dans certains cas, le nouvel adhérent devra remplir une déclaration de santé.
Pour de plus amples renseignements sur les exigences de la déclaration de santé, veuillez
consulter la section Sélection des risques du présent guide. Les administrateurs de régimes
collectifs qui ont un accés & Internet peuvent remplir la demande d'adhésion en ligne, sur le
site Internet de Croix Bleue Medavie.

Pour accélérer le traitement de la demande, veuillez soumettre cette derniére

. 7. . . . 7. [N
immédiatement sur le site des administrateurs de régimes ou envoyez-la & l'adresse
électronique qui figure & la derniére page du présent guide. Toute modification apportée &
la demande d'adhésion au sujet de la désignation des bénéficiaires ou de la relation avec
ces derniers doit étre paraphée et datée par 'adhérent. Tous les documents originaux
doivent étre conservés par I'administrateur de régime collectif; Croix Bleue Medavie n'a
besoin que des copies ou des documents numérisés.

Le conjoint et les enfants de I'adhérent sont admissibles aux garanties s'ils satisfont & la
définition de conjoint et de personne a charge qui figure dans le contrat des garanties
collectives de Croix Bleue Medavie.
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ADMISSIBILITE

Exemption des garanties en raison d’'une couverture comparable

Bien que le régime soit obligatoire pour tous les employés admissibles, ces derniers
peuvent étre exemptés de l'adhésion aux garanties pour les soins médicaux et dentaires
s'ils détiennent une couverture comparable (par exemple : couverture en vertu du régime
du conjoint). Lorsqu’un nouvel employé choisit de ne pas participer au régime collectif de
Croix Bleue Medavie, vous devez remplir une demande d'adhésion individuelle en indiquant
la raison de ce choix. Ladministrateur de régime collectif doit conserver ce formulaire

dans ses dossiers. On demande que ce formulaire soit rempli pour protéger I'employeur
dans I'éventualité que 'employé fasse une demande de réglement importante aprés avoir
renoncé aux garanties.

Périodes d'attente

Si votre contrat prévoit une période d'attente, les adhérents ne seront couverts qu'une
fois ce délai écoulé. La période d'attente est la période continue au cours de laquelle un
employé doit travailler activement avant d'étre admissible & la couverture.
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ADMISSIBILITE

Remise en vigueur de la couverture des adhérents

Il est possible de remettre la couverture d’'un adhérent en vigueur aprés qu'elle a été
interrompue pour une raison quelconque, comme une mise & pied, un congé, une suspension
disciplinaire, une gréve, un lockout, un congé de maternité ou un congé parental. Lorsque
I'adhérent recommence & travailler, le titulaire de la police doit aviser Croix Bleue Medavie
au cours des 31 jours suivant le retour au travail de 'employé. Si le titulaire ne fait pas
parvenir cet avis dans les 31 jours, 'adhérent devra présenter une preuve de santé pour que

sa couverture soit remise en vigueur.

Les employés licenciés et engagés de nouveau au cours des six mois suivants ne sont pas
assujettis a la période d'attente.

Dans certains cas, notamment si les garanties de soins de santé ne sont plus en vigueur
depuis au moins un an, une nouvelle demande pourrait étre nécessaire. Veuillez consulter le
contrat des garanties collectives pour vous assurer que les régles concernant la remise en
vigueur de la couverture sont respectées.
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MISE A JOUR

Mise & jour des renseignements sur les adhérents

En tant qu'administrateur de régime collectif, vous étes responsable d'aviser Croix Bleue
Medavie des changements suivants qui peuvent survenir dans la vie d'un adhérent :

«  mariage ou union de fait;

+  naissance ou adoption d'un enfant;
«  séparation ou divorce;

«  changement d'adresse;

«  changement de bénéficiaire.

Pour traiter ce type de changement, veuillez utiliser le formulaire de modification de Croix
Bleue Medavie. Il faut immédiatement soumettre le formulaire & Croix Bleue Medavie &
partir du site des administrateurs de régimes ou l'envoyer a I'adresse électronique qui figure
a la derniére page du présent guide. Il est essentiel d'aviser Croix Bleue Medavie de tout
changement au cours des 31 jours suivant 'événement pour éviter que le dossier n'affiche un
statut d'adhésion tardive.
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MISE A JOUR

Modifications au salaire

Lorsque les garanties sont liées au salaire, il faut immédiatement aviser Croix Bleue
Medavie de toute modification apportée au salaire d'un adhérent. Vous devez utiliser le
formulaire de modification de Croix Bleue Medavie seulement lorsque quelques personnes
sont touchées par le changement. A l'inverse, si le changement concerne de nombreuses
personnes, vous pouvez dresser une liste. Le cas échéant, nous vous demandons de fournir
les renseignements suivants pour chaque adhérent :

«  Numéro d'identification

«  Nom

+  Salaire annuel

«  Date d'effet de la modification

Vous pouvez retrouver la liste compléte des employés sur le site Internet de facturation
électronique ou en faire la demande & votre représentant de Croix Bleue Medavie.

Exigences en matiére d’inscription d’une personne a charge (étudiant)

Les employés dont les personnes & charge ont atteint I'dége maximum d'admissibilité aux
termes du contrat des garanties collectives doivent aviser ladministrateur si lesdites
personnes & charge sont inscrites & temps plein dans un établissement postsecondaire.

Les administrateurs ont la responsabilité de tenir leurs dossiers & jour, notamment en
mettant & « étudiant » le statut de la personne & charge et en indiquant la date a laquelle
ce statut entre en vigueur (s'il y a lieu). Ce faisant, ils évitent que la couverture des étudiants
soit interrompue. Ces changements peuvent étre saisis sur le site des administrateurs de
régimes ou étre communiqués a Croix Bleue Medavie & l'adresse électronique qui figure & la
derniére page du présent guide.

Sila personne & charge étudiante est plus jeune que l'dge prescrit maximal indiqué dans le
contrat des garanties collectives, elle sera couverte jusqu'a ce que Croix Bleue Medavie soit
avisée qu'elle n'est plus étudiante.

Veuillez passer en revue votre contrat de garanties collectives pour obtenir la définition
compléte de personne & charge et pour connaitre les dges auxquels les personnes &
charge cessent d'étre considérées comme telles.
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MISE A JOUR

Mode d’emploi du formulaire d’adhésion

CROIX BLEUE"

MEDAVIE

Dans le présent document, le masculin englobe les deux genres et est utilisé pour alléger le texte.

Le formulaire de demande d'adhésion au régime d'assurance collective est utilisé par les
administrateurs de régime pour informer Croix Bleue Medavie de l'ajout d'un nouvel employé

& leur régime d'assurance collective. Le formulaire doit étre rempli et envoyé & Croix Bleve
Medavie dés que I'ajout est connu afin de permettre la mise & jour des dossiers et un traitement
efficace de la facturation, des demandes de réglement et des demandes de renseignements.

Les renseignements ci-dessous sont fournis & titre de directives générales. Veuillez consulter
votre contrat ou votre brochure pour connaitre les modalités de votre police.

SECTION 1- A REMPLIR PAR LEMPLOYEUR
Cette section est réservée & I'employeur. Elle contient des renseignements particuliers liés au
poste de I'employé.

SECTION 2 - RENSEIGNEMENTS SUR UEMPLOYE ET SA FAMILLE
Veillez & ce que cette section soit dOment remplie, puisque ces renseignements seront reproduits
sur la carte d'identification et la fiche d'accompagnement.

Cette section contient les renseignements sur le conjoint de l'employé et les enfants & charge.
Sil'age d'un enfant & charge dépasse I'dge maximal prévu dans votre contrat d'assurance
collective ou votre brochure et que cet enfant fréquente un établissement d'enseignement
accrédité & titre d'étudiant & temps plein, le statut « Etudiant - Collége/Université » doit étre
sélectionné.

Le statut « Handicapé » signifie que la personne & charge est handicapée; dans ce cas un

« Questionnaire pour personne & charge spéciale » ddment rempli devra étre joint au formulaire
de Demande d'adhésion au régime d'assurance collective. Le « Questionnaire pour personne &
charge spéciale » peut étre fourni sur demande ou imprimé & partir de notre site Web
(www.cbmedavie.ca).

Si l'employé est en union de fait, la date de début de la cohabitation doit étre indiquée.

Un conjoint de fait est une personne avec laquelle 'employé réside depuis une période minimale
au moment de son adhésion et qui est présentée publiquement comme son conjoint. La période
de cohabitation minimale habituelle est de 12 mois.

AUTRE COUVERTURE (COORDINATION DES PRESTATIONS)

Si 'employé ou ses personnes & charge bénéficient d’'une autre couverture de soins de santé ou
de soins dentaires, les renseignements sur le régime et le type de couverture doivent étre inscrits
dans cette section afin de coordonner les deux régimes.

Les demandes de réglement du conjoint bénéficiant d’'une couverture doivent étre soumises & son
propre régime en premier lieu. Les demandes de réglement pour les enfants & charge doivent
é&tre soumises au régime de I'employé ou du conjoint, selon le parent dont la date de naissance
arrive en premier dans l'année.

SECTION 3 - EXONERATION DE LA COUVERTURE

Si l'employé choisit de renoncer & la couverture de soins de santé ou de soins dentaires parce
qu'il bénéficie d'une autre couverture, comme celle de son conjoint, cette section doit étre
remplie.

. FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
AU REGIME D'’ASSURANCE COLLECTIVE - EXPLICATIONS

2. RENSEIGNEMENTS SUR LEMPLOVYE ET SA FAMILLE

DEMANDE D’ADHESION
AU REGIME D’ASSURANCE COLLECTIVE
85 THE WEST MALL BUREAU 1200, € 2000

ETOBICOKE (ON) MOC 501
TEL 1800-3559133 TELEC, 1.506.867.9653

CROIX BLEUE"
MEDAVIE
54200 AL E) 8813

O A Cor Cou g B 00,
MONTREAL (9) 135
TEL Va8 Sam i TELEC. 1514286 8444

sanmran oo
MONCTON (8.3 EIC a
TE 00 467 ASN TELEC. .1 506 8000653

Dans ce texte, le masculin englobe les deux genres et est utilisé pour alléger le texte.
A REMPLIR PAR LEMPLOYEUR

Nom de femployeur

Ne de police N de division Catégorie
Date demploi permanent (JJ Date d & 4l couverture (1)

duposte Numéro de paie de lemployé (le cas échéant)
Province diemploi Nombre dheures travaillées par semaine déducti

Fréquence : O Annuel O Mensuel O Hebdomadaire O Bimensuel O Horaire
Allocation au CGS $ (e cas échéant) Allocation ay CGM $ (le cas échant)
Type demploi : O Horaire - Temps plein O Horaire - Temps partiel O Salaire - Temps plein O Solaire - Temps partiel O Contrat/Temporaire

Signature de lemployeur Date (JJ/MM/AAAA)

Prénom de femployé Nom de famille de lemployé

Sexe: OMasculin O Féminin  Langue de préférence : O Anglais O Frangais  Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Adresse (numéro et rue)

Ville Province Code postal
Numéro de téléphone Adresse courriel de femployé
Garantie Soins de santé/dentaires: O Employé seulement O Employé et conjoint O Employé et famille Famille monoparentale

Conjoint (sl y a liev)

Prénom Nom de famille

Sexe O Masculin - O Féminin Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Etatcivil: O Marié O Conjointde foit  Date de début de la cohabitation sil sagit d'une union de fait (JJ/MM/AAAA)

Enfants & charge (sl y a liew)

: Nom de fa D i Sexe d
Prénom Do iF
> Mosculin | 5 Hondicapt
> Féminin_| O Etudiant -
> Masculin | O Handicapé
> Féminin_| O Etudiant - Colloge/Université
> Masculin | O Hondicapé
> Féminin_| O Etudiant - Collage/Université
il sagit dune garantie admissible, fassurance vie d & charge sides [ charge sont fournis dans

catte section ou & la Section 4 - Béndficiaire.

AUTRE

Est-ce que vous ou vos personnes & charge étes assurés en vertu de tout autre régime? O Oui O Non  Sila réponse est oui, remplissez la section suivante :

Nom de lautre assureur Date deffet de la couverture (JJ/MM/AAAA)

N° de police NediD:

Type de couverture: O Soinsdesanté - O Employé
O Soins dentaires - O Employé

ATION DE LA COUVERTURE

OFamille O Famille monoparentale
Fomile O Famille monoparentale

O Employé et conjoint
O Employé et conjoint

3. EXO

Toutes s goranties de vararégime dssuance callctive sont obligotoires, ot vous sot fournies anverty de vare conirat collect.Totafoi. vouspouve renoncer
aux santé et aires si vous avez

similaire en verty du régime de votre conjoint

© Jai eu loccasion de présenter une demande dadhésion & la cowverture, mais je ne souhite pas minscrire. Je comprends quil sera impossible de
minscrire & ces régimes & une date ultérieure sans lautorisation de mon employeur et de Croix Bleve Medavie. De plus, au moment ol je sauhaiterai
‘adhérer, e pourrais atre tenu de présenter une preuve médicale dassurabilté.

O Je comprends que s coureture e mon canjoint prend i et ue e ne présente pas de demande dadhésion e verty de cete plice dansles 31 jours
suivant |a perte du régime de mon conjoint,je Soumettre une

Je ne sovhaite pas adhérer aux garanties suivantes : O Soins de santé O Soins dentaires O Soins de santé et Soins dentaires

Pour les résidents du Québec : l'adhésion au régime de soins de santé peut étre reft le son d'une autre le conjoint.
Si vous refusez la couverture de soins de sonté, veullez indiquer les renseignements sur le régime de votre conjoint

= S + @
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MISE A JOUR

Mode d’emploi du formulaire d’adhésion

CROIX BLEUE"

MEDAVIE

SECTION 4 - BENEFICIAIRE
La désignation de bénéficiaire sapplique & l'assurance vie de base, & l'assurance vie facultative, &
l'assurance décés et mutilation par accident (DMA) et & l'assurance DMA facultative.

L'employé est automatiquement désigné comme bénéficiaire pour I'assurance vie des personnes
& charge, lassurance vie facultative pour le conjoint et I'assurance vie facultative pour les enfants
& charge, & moins d'indication contraire.

Si aucun bénéficiaire légal n'a été désigné et que les champs relatifs au bénéficiaire sont laissés
vides, les prestations seront versées & la succession de 'employé décédé. Par conséquent, il est
important de remplir attentivement tous les champs.

La somme de chaque pourcentage alloué aux bénéficiaires désignés doit totaliser 100 %.
Si un bénéficiaire désigné est irrévocable, 'employé ne pourra pas changer de bénéficiaire, &
moins d'obtenir le consentement écrit de ce dernier.

SECTION 5 - DEPOT DIRECT

Le dépdt direct permet de déposer directement vos remboursements dans le compte bancaire
de votre choix une fois votre demande de réglement soumise et approuvée. Les renseignements
bancaires peuvent étre mis & jour au moyen du site des adhérents ou de notre application mobile.
Le dépdt direct peut étre annulé en tout temps; il faut cependant soumettre un préavis écrit de
30 jours & Croix Bleue Medavie.

SECTION 6 - CONSENTEMENT EN MATIERE DE PROTECTION

DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Le consentement en matiére de protection des renseignements personnels est obtenu au
moment de I'adhésion et au moment de toute demande de réglement au moyen de déclarations
détaillées figurant sur nos formulaires habituels. Une personne peut révoquer son consentement
en tout temps, mais, dans certaines situations, ce refus pourrait nous empécher de fournir la
couverture demandée.

SECTION 7 - AUTORISATION
Afin que la demande d'adhésion soit traitée par Croix Bleue Medavie, 'employé et I'employeur
doivent signer le formulaire et inscrire la date dans la section Autorisation.

SECTION 8 - REGIME D’ASSURANCE MEDICAMENTS (LOI DU QUEBEC)
Si vous étes un résident du Québec, assurez-vous de revoir les lignes directrices sur le régime
d'assurance médicaments de la province.

, FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
AU REGIME D’ASSURANCE COLLECTIVE - EXPLICATIONS
PAGE 2

4. BENEFICIAIRE

Le ou les béndficiaires dé d peuvent étre révocabl
 Une désignetion fte & ire révocable peut ire mocifiée o touttempe. | ot de remphv d
*+ Dansle cas dune désignation révocable, il faut obteni e consentemen derit dv béndficiaire désigné & c tize fin do retier sa des\gnahan de béndiciire ou de
modifier le montant de la prestation (%). Le bénéficiaire doit avoir atteint lage de

écifié dans la dé de bénéficiaire, le béné por défaut, sauf au Québec ob la
désgpationdon corjomt oot nbvecable par défaut & z diqué cid
L tations seront d idessous. S un bénéficiaire légal ria pas été que les champs relatifs au bénéficaire sont laissés vides,
les prestations seront versées & la succession de lemployé décédé.
Le ov les bénéficiaires principaux
Prénom Nom de famille Date de Pourcentage Lien avec lemployé
naissance (e tool ot

Climanat) | consipordee $100%)

Bénéficiaire subsidiaire : Personne désignée par lemployé pour recevor les prestations sile bénéiciaire principal est décédé.

Prénom Nom de famille Detede [ Pourcontage [ Lion avec Femployé
naissance | (< toildot
CMMAAR) | comespandre
6%

Bénéficiaire
subsidiaire

Bénéiciaire
subsidiaire

Fiduciaire : Personne & qui fon confére des pouvoirs de gestion de propriétés en fiducie et qui a lobligation juridique de les gérer uniquement aux fins indiquées. Dans le
as o un bénéficiaire désigné est considéré comme mineur dans sa province de résidence, le fiduciaire recevra tout montant payable & ce bénéficiaire.

Date de naissance.
QUMMIARAR)

Nom de famille

Prénom ‘

Lien avec lemployé ‘

[Faveme ] | | | |

Remarque : Lorsque la loi québécoise sapplique et que jolnt b irrévocable

4wl s vaus o cochiez 2 case « Révocabl . Par prlsenh je déslgn- le bénéficiaire ci-dessus: O Bénéficiaire révocable

Je peux révoquer mon autorisation en tout temps en envoyant un préavis écrit de 30 jours & Croix Bleve Medavie.

Nom du titulaire du compte
(tel quil apparait sur e chéque)

Nom de linstitution financiére

Adresse de linstitution financiére

Numéro de l'nstitution financiére (3 chiffres) Numéro de (5 chiffres)
Numero de compte (7 & 14 chiffres)

un zéro, Zéro. Ninclvez pos de Lirets, de lraits d'union ou dautres signes de ponctuation)
6. CONSENTEMENT

e a

Cependant,

1800-667.451.

7. AUTORISATION

Je certifie que | t exacts et jautorise les ret lariales, au besoin. Javtorise Croix Bleue Medavie & recueill, & utiiser et & divulguer
llest décrit dans la section Consentement ci-dessus.

Nom de lemployé lées)

Signature de femployé Date UJYMMMAAAA:

8. REGIME D'ASSURANCE MEDICAMENTS (LOI DU QUEBEC)

verty don autre régime dassuronca colloctve.

conjoint ags de 65 ans et plus

Lorsave vous a

S

icence par Croix Bleve Medavie, titulaire de licence indépendar

les morques de commerce déposé

“Marque déposée de [Assacic
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MISE A JOUR

Exigences spéciales quant aux personnes a charge

Un enfant peut rester couvert en vertu du régime aprés I'dge maximal d'une personne &
charge s'il est réputé invalide mentalement ou physiquement, s'il est incapable d'exercer une
occupation effectivement rémunératrice et s'il est & la charge financiére et sous les soins

de lI'adhérent en raison de son invalidité. Lorsqu’un adhérent souhaite ajouter une personne
a charge ayant dépassé I'dge prescrit, il doit remplir un questionnaire pour les personnes

& charge spéciales. Une fois rempli, le questionnaire doit étre envoyé a Croix Bleue
Medavie aux fins d'approbation. A noter que ce formulaire ne peut pas é&tre transmis par
I'intermédiaire du site des administrateurs de régimes. Croix Bleue Medavie peut demander
une preuve écrite de l'invalidité d'un enfant aussi souvent qu'il est raisonnablement
nécessaire.

Guide d’administration de I'assurance collective CROIX BLEUE 12

MEDAVIE




COORDINATION DES PRESTATIONS

Coordination des prestations : mode d’emploi

Lorsqu’'un adhérent détient une couverture similaire en vertu d'un autre régime, la
prestation payable sera coordonnée avec l'autre régime, conformément aux lignes
directrices de I'Association canadienne des compagnies d'assurance de personnes.

Régles a suivre :

Les prestations payables en vertu d'un régime ne contenant pas de clause de
coordination des prestations sont payables avant celles qui seraient autrement
payables en vertu du régime.

Les prestations payables en vertu d'un régime contenant une clause de
coordination des prestations sont payables en premier au titre du régime ou
'adhérent est considéré comme un employé et ensuite au titre du régime ou il est
plutét la personne & charge.
Employé - La priorité sera accordée au régime auquel 'employé participe & I'un des
titres suivants :

o Employé actif & temps plein

o Employé actif & temps partiel

o Retraite
Conjoint - La priorité ira au régime en vertu duquel le conjoint recoit une couverture
en tant que conjoint & charge.
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COORDINATION DES PRESTATIONS

Coordination des prestations : mode d’emploi

Régles & suivre (suite) :
En ce qui concerne les enfants & charge, la priorité sera accordée au régime du
parent dont la date de naissance est la plus proche.
o Siles deux parents ont la méme date de naissance, la priorité sera accordée

au parent dont la premiére lettre du prénom vient en premier dans
I'alphabet.

Pour les enfants & charge de parents séparés ou divorcés, la priorité sera accordée
comme suit :

o le régime du parent qui a la garde de I'enfant;

o le régime du conjoint du parent qui a la garde de l'enfant;

o le régime du parent qui n‘a pas la garde de l'enfant;

o le régime du conjoint du parent qui n'a pas la garde de I'enfant.

Lorsque les prestations prévues en vertu du contrat de Croix Bleue Medavie sont payables
apreés celles de tout autre régime, les prestations payables sont égales ou inférieures :

au total des prestations qui auraient été payables en I'absence de la clause de
coordination des prestations.

Il sagit du total des frais admissibles en vertu du régime visé, moins les prestations payables

en vertu de tout autre régime.

Les prestations payables en vertu de tout autre régime incluent les prestations qu'un
adhérent ou une de ses personnes & charge est en droit de recevoir s'il a ddment soumis une
demande de réglement.
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CESSATION D’EMPLOI

Cesser la couverture d’'un adhérent

En cas de cessation d'emploi d'un adhérent, il faut immédiatement en aviser Croix Bleue
Medavie par l'intermédiaire du site des administrateurs de régimes ou & l'aide d'un
formulaire de modification. Il vous revient d'aviser I'adhérent de la date d'expiration de
toutes les garanties de Croix Bleue Medavie et de I'informer que l'utilisation d’'une carte
d’identification invalide est un acte frauduleux. Les garanties se termineront conformément
a votre contrat de Croix Bleue Medavie.

Lors d’'une cessation d'emploi, ladhérent peut transformer ses assurances vie et médicale
collectives en assurance individuelle. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez
consulter le contrat des garanties collectives de Croix Bleue Medavie et la section sur la
transformation du présent guide.
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CONGE DE MATERNITE ET CONGE PARENTAL

Options pour le congé de maternité et le congé parental

Pendant un congé de maternité ou un congé parental, l'adhérent a le choix de conserver
ou d’'interrompre toute la couverture durant la période maximale prescrite par les lois
applicables.

Ladhérent doit prendre la décision de conserver ou d’interrompre sa couverture avant
le début de son congé; il ne peut reporter une telle décision. S'il décide de conserver sa
couverture, il doit payer les primes (le cas échéant) pendant son absence.

Les adhérents du Québec doivent au moins conserver l'assurance médicaments, & moins
qu'ils soient couverts & cet égard en vertu d'un autre régime collectif.
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CONGES

Mise a pied, congé autorisé, gréve ou lockout

Si un adhérent cesse de travailler en raison d'une gréve ou d'un lockout, ses garanties sont
habituellement interrompues pendant la durée de ladite gréve ou dudit lockout, sauf si une
entente écrite entre le titulaire de police et la Croix Bleue Medavie avait été préalablement
conclue.

Pour les résidents du Québec, 'assurance médicaments doit rester en vigueur pendant 30
jours et les primes doivent étre payées durant cette période.
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DROITS DE TRANSFORMATION

Options de transformation

Lors de la résiliation de la couverture pour certaines garanties, les adhérents et leurs
personnes & charge ont le droit de transformer leur régime d'assurance collective en une
police d'assurance individuelle & la condition de répondre & certains critéres.

Si une option de transformation est offerte, les conditions suivantes sappliquent :

«  Dans les 31jours suivant la date & laquelle la protection collective a pris fin,
I'adhérent doit faire ce qui suit :
o présenter la demande d'adhésion fournie par Croix Bleue aux fins de
transformation pour obtenir une couverture individuelle;
o payer le montant total de la prime du premier mois de la police
individuelle, selon la méthode de paiement précisée par Croix Bleue
Medavie.

«  La police individuelle est émise sans qu'une preuve de santé doive étre présentée.

«  La prime de la police individuelle est établie en fonction des taux des polices
individuelles en vigueur & la date de la demande, ainsi que de I'dge et du sexe

du participant & cette date.

«  Lapolice individuelle est assujettie & toute valeur maximale et minimale ainsi qu'aux
conditions supplémentaires précisées dans votre contrat de garanties
collectives.
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SELECTION DES RISQUES

Sélection des risques et exigences relatives a la declaration d’état de santé

Dans certaines situations, il est possible que les adhérents doivent présenter une
déclaration d'état de santé avec leur demande d'adhésion.
Ces situations comprennent notamment les suivantes :

«  Demandes tardives - Choix d'une couverture pour les adhérents ou les personnes
a charge plus de 31 jours aprés le début de leur admissibilité (p. ex. si 'adhérent
a précédemment choisi de ne pas avoir la protection-santé parce qu'il était couvert
aux termes d'un autre régime collectif et qu'il choisit de prendre cette protection
plus de 31 jours aprés que la couverture a été résiliée).

. Demandes de montants d'assurance ou . o
Limite sans justification

d'augmentations qui dépassent la limite sans d'assurabilité : Le montant

justification d'assurabilité (ne s'applique pas & la dassurance qui ne nécessite pas
une preuve de bon état de santé.

couverture pour soins de santé ou soins dentaires).

«  Siladhérent demande des prestations d'assurance facultative - toute somme versée
aux termes d'une assurance facultative nécessite une preuve de santé.
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SELECTION DES RISQUES

Sélection des risques et exigences relatives a la declaration d’état de santé

Veuillez prendre note que tous les renseignements exigés dans le formulaire de déclaration
d'état de santé sont strictement confidentiels. Ladhérent doit envoyer ce formulaire
directement & Croix Bleue Medavie.

Si notre équipe de la sélection des risques a besoin de renseignements supplémentaires
pendant I'évaluation de la demande de I'adhérent, nous enverrons & celui-ci une lettre
confidentielle pour obtenir des précisions. Si ladhérent ne fournit pas les renseignements
demandés & l'intérieur de 60 jours ouvrables, le dossier sera fermé et la couverture ne sera
pas accordée.

Une fois qu'elle aura recgu tous les renseignements, I'équipe de la sélection des risques
avisera l'adhérent par écrit de sa décision d'approuver ou de refuser la couverture.
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RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE

Options relatives a la désignation des bénéficiaires

La désignation des bénéficiaires sapplique :
d l'assurance vie de base et & l'assurance vie facultative de 'adhérent;
d l'assurance décés et mutilation accidentels de 'adhérent.

Sauf indication contraire, 'adhérent est le bénéficiaire pour les garanties Vie des personnes
a charge, Vie facultative du conjoint et Vie facultative des enfants.

La désignation d'un bénéficiaire a force obligatoire et, par conséquent, la section sur le
bénéficiaire des formulaires de Croix Bleue Medavie doit étre remplie, signée et datée

a l'encre par 'adhérent. Toute modification apportée & la désignation existante de
bénéficiaires sur un formulaire doit étre paraphée par l'adhérent. Il n'est pas permis d'utiliser
un correcteur liquide.

Multiples bénéficiaires

Un adhérent qui désigne plus d’'un bénéficiaire doit s'assurer que le pourcentage pour tous
les bénéficiaires désignés totalise 100 %.

Ladhérent peut désigner un bénéficiaire différent par garantie. S'il choisit de le faire, il doit
clairement indiquer la garantie pour laquelle le bénéficiaire est désigné.
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RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE

Bénéficiaires révocables

Les prestations seront versées au bénéficiaire désigné. Si aucun bénéficiaire légal n'a été
nommé, les prestations seront versées & la succession de I'employé décédé. Un adhérent
peut changer son bénéficiaire en tout temps, sans le consentement de ce dernier.

Bénéficiaires irrévocables

Sauf dans le cas d'une désignation irrévocable, un adhérent peut changer son bénéficiaire
en tout temps, sans le consentement de ce dernier. Un adhérent qui choisit I'option
irrévocable ne pourra pas remplacer son bénéficiaire désigné.

Pour passer de l'option irrévocable & l'option révocable, 'adhérent doit présenter (en plus du
formulaire de modification) les documents suivants :

«  Formulaire ou lettre de consentement du bénéficiaire : Le bénéficiaire irrévocable
doit consentir par écrit & voir ses droits étre révoqués.
o Un mineur désigné comme bénéficiaire irrévocable peut fournir un
consentement écrit une fois qu'il a atteint I'dge de la majorité (dans la
province ou il habite).

«  Le certificat de décés ou la preuve de décés du bénéficiaire irrévocable.
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RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE

Bénéficiaires survivants

Les bénéficiaires survivants recevront un montant égal, sauf indication contraire.

Renseignements sur le fiduciaire

Un fiduciaire est une personne & qui l'on confére des pouvoirs de gestion de propriétés en
fiducie et qui a l'obligation juridique de les gérer uniquement aux fins indiquées. Le fiduciaire
administre en outre tous les montants dus & un bénéficiaire désigné considéré comme
mineur dans sa province de résidence.

Bénéficiaire subsidiaire

Un bénéficiaire subsidiaire est une personne que l'adhérent désigne pour recevoir les
prestations si le bénéficiaire principal devait décéder avant ladhérent.

Queébec

Au Québec, la désignation du conjoint de l'adhérent & titre de bénéficiaire est présumée
irrévocable, & moins d’'indication contraire. Si le bénéficiaire d'une police d'assurance vie
est mineur au moment du décés de I'employé, Croix Bleue Medavie versera les prestations
aux parents ou & un autre gardien légal (le cas échéant), et non & toute autre personne qui
aurait pu étre nommée administrateur ou fiduciaire des prestations. Si un adhérent veut
qu'une autre personne administre les prestations de I'enfant, il devra I'indiquer dans son
testament. Il est également conseillé de consulter un avocat pour savoir quelles sont les
mesures & prendre pour que ses volontés en matiére de succession soient respectées.
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FACTURATION

Format

La premiére section (page 1) de la facture comprend I'état de compte et le relevé des
versements.

L'état de compte, situé du coété supérieur gauche de la page, résume l'activité courante
du mois. Dans cette section figurent le solde d'ouverture (solde de cléture de la derniére
facture), les paiements recgus, tous les frais divers, les frais courants (primes courantes,
arrérages ou rajustements, taxes applicables) et le montant total exigible.

Le relevé des versements est congu pour accompagner votre paiement si vous payez par
chéque, et il est perforé par commodité.

La deuxiéme section (page 2) de la facture présente le sommaire des garanties. Les
garanties facturées pendant le mois courant et les volumes connexes, les adhérents
applicables et les montants exigibles & 'appui de la prime courante sont affichés dans cette
section de |'état de compte.

La troisiéme section (page 3) est présentée dans le méme format que la deuxiéme section,
mais elle présente les renseignements pour chaque personne bénéficiant d'une couverture
active au moment du cycle de facturation.
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FACTURATION

Facturation au prorata

Notre processus de facturation consiste & calculer les montants de couverture en fonction
des dates d'effet et de cessation de chaque adhérent plutét que de reporter une date d'effet
au premier jour du mois suivant ou de prolonger la couverture jusqu'au dernier jour du mois
pendant lequel la couverture prend fin.

Paiement de la facture

Le paiement du montant total exigible (page 1) doit étre recu par Croix Bleue Medavie au
plus tard & la date d'exigibilité du solde. Si vous payez par chéque, nous vous demandons de
bien vouloir joindre & votre paiement la section perforée (portion inférieure) de la premiére
page de la facture.

Croix Bleue Medavie offre des options de paiement électronique, notamment :
Prélévement automatique
Dépét direct par voie électronique

Paiement par Internet

*Veuillez vous assurer que le transfert électronique de fonds comprend le numéro de police
et les sections applicables.
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COMMANDE DE FORMULAIRES

Comment commander des formulaires

En tant qu'administrateur de régime collectif, vous devez & 'occasion commander des
formulaires, comme des formulaires de demande de prestations, des formulaires de
demande de réglement ou des formulaires de déclaration d’état de santé. Ces formulaires
peuvent étre commandés sur le site Web de Croix Bleue Medavie (www.cbmedavie.ca) ou en

communiquant avec votre bureau local de Croix Bleue Medavie ou avec votre représentant
du service.

Il est également possible d'accéder aux formulaires par I'intermédiaire du portail des
administrateurs de régime collectif. Le portail nécessite une configuration de sécurité et
permet d'accéder en ligne & des formulaires et des documents particuliers, y compris les
contrats ou les brochures.
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http://www.cbmedavie.ca

CONSENTEMENT EN MATIERE DE PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Protection des renseignements confidentiels

La protection de la confidentialité des renseignements sur les clients est essentielle pour
nos activités a Croix Bleue Medavie.

Croix Bleue Medavie est assujettie & la Loi sur la protection des renseignements personnels
et les documents électroniques. Cela signifie que nous sommes légalement tenus de prendre
certaines mesures relatives & la protection de la vie privée en ce qui concerne la collecte,
I'utilisation et la divulgation des renseignements personnels de nos clients.

Selon le type de protection dont I'adhérent ou le participant est titulaire, des enseignements
personnels restreints peuvent étre recueillis auprés d'un tiers ou divulgués & ce dernier.

Ces tiers comprennent les autres sociétés de Croix Bleue, les professionnels de la santé ou
les établissements de santé, les fournisseurs d’assurance vie ou d'assurance maladie, les
autorités gouvernementales et les organismes de réglementation, ainsi que d'autres tiers
lorsqu’ils s'avérent nécessaires pour administrer les garanties énoncées dans la police.

Un adhérent qui signe un formulaire de demande d'adhésion de Croix Bleue Medavie dans
la section appropriée autorise Croix Bleue Medavie & recueillir, & utiliser et & divulguer
ses renseignements personnels, comme il est décrit dans I'énoncé sur la protection des
renseignements personnels de la demande.

Ces renseignements personnels demeureront confidentiels et en sireté. Le consentement
de l'adhérent ou du participant & la divulgation de ses renseignements personnels peut étre
révoqué en tout temps au moyen d’'une demande écrite présentée par l'adhérent ou par tout
participant dgé de 18 ans et plus.

Si un adhérent ou un participant demande que son consentement & la divulgation de ses

. . 4 4 1 \ . . 7/ .
renseignements personnels soit révoqué - c'est-a-dire si « Non » est coché sur le site Web
de 'administrateur du régime collectif ou qu'une demande écrite & cet égard est envoyée,
il N'aura pas accés au site Web des adhérents au régime. Cela signifie que l'adhérent ne
pourra pas accéder au site pour obtenir des estimations en ligne, demander des cartes
d’identité, consulter des brochures ou recourir au service de demande de réglement
électronique des adhérents.
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CONSENTEMENT EN MATIERE DE PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Protection des renseignements confidentiels

Services Web Consentement en matiére de protection de la vie Consentement en matiére de
privée autorisé protection de la vie privée révoqué

CLYACHIC G TSNS Renseignements sur l'admissibilité Les renseignements sur ladmissibilité
« Adresse, préférence linguistique, garantie, et les demandes de réglement ne sont
renseignements bancaires, brochure de I'employé pas disponibles

Renseignements sur la demande de reglement
+ Demandes de réglement électroniques, historique
des demandes de réglement, compte
Gestion-santé, rapports

Les demandes de réglement directes (dentiste, Les demandes de réglement directes
optométrie, médicaments, etc.) présentées par le présentées par le fournisseur
fournisseur sont payées & l'adhérent sont refusées & I'adhérent (ou aux

participants ayant révoqué leur
consentement)
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DEMANDES DE REGLEMENT

Comment soumettre une demande de réglement

Lorsqu’ils soumettent des demandes de réglement dans le cadre d’'un régime collectif, les
adhérents doivent se reporter & leur livret des garanties ou ouvrir une session sur la page
Adhérent de notre site Web pour connaitre les modalités de présentation des demandes

du régime. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec votre
bureau régional de Croix Bleue Medavie.

«  Chaque recu doit comporter le numéro de police, le numéro d'identification et le
nom de l'adhérent.

«  Veuillez vous assurer de présenter un recu de paiement intégral indiquant les
services fournis et la date & laquelle ils I'ont été ainsi que le nom du patient.

- Dans le cas des recus de médicaments sur ordonnance, il faut indiquer le nom du
patient, le numéro d'ordonnance avec le nom du prescripteur, le numéro
d'identification du médicament, la quantité de médicaments achetée et le montant
facturé.

«  Sivous présentez une demande de réglement pour des services dentaires, vous
devez fournir un formulaire de demande de réglement de soins dentaires signé par
le fournisseur.
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DEMANDES DE REGLEMENT

Comment soumettre une demande de réglement

Pour soumettre vos demandes de réglement, vous pouvez utiliser 'une ou l'autre des options

suivantes :

7/
«  ElectroPaie (soumission des demandes de réglement en ligne par les fournisseurs)
- Si le fournisseur est inscrit & la facturation en ligne, il peut soumettre la demande

de réglement pour adhérent.

«  Demandes de réglement électroniques - Numérisez vos recus et soumettez
vos demandes de réglement électroniquement sur notre site sécurisé des services

aux adhérents. Visitez www.cbmedavie.ca et ouvrez une session en cliquant sur

Adhérent ou téléchargez 'application mobile de Croix Bleue Medavie.

VOTRE REGIME
D'’ASSURANCE.

Sans papier. Sans tracas.

«  Envoyez votre demande de réglement par
la poste & votre bureau régional de
Croix Bleue Medavie. Vous pouvez

imprimer les formulaires que vous

s croixBLEUE"

trouverez au www.cbmedavie.ca ou vous

rendre au bureau Paiement express
de Croix Bleue Medavie le plus prés

de chez vous.

soumettre une demande de réglement, consulter vos demandes de —=
réglement précédentes, trouver un professionnel de la santé, accéder /:‘,/e
aux services de santé numériques, utiliser votre carte d'identification —
électronique, régler des rappels pour savoir quand prendre vos

médicaments, et plus encore.

Téléchargez-la gratuitement

cbmedavie,cax.ppunuonD | O ] | fecroixBLEUE

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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SERVICES WEB

Site des administrateurs de régime collectif

(Acceés a partir du www.cbmedavie.ca)

Le site de 'administrateur de régime collectif donne accés & des renseignements sur les

garanties des employés. Il suffit d'un clic et ces renseignements peuvent étre modifiés en

quelques minutes. Le menu de demande en ligne comprend les options suivantes :
«  Adhésion

«  Consulter et mettre & jour les renseignements personnels et relatifs aux garanties

d’'un adhérent, notamment :

(o)

O 0O 0O O O 0 O

Changements & l'adresse et aux renseignements sur le conjoint et les
personnes & charge

Demande de carte d'identification

Résiliation d'une couverture

Transfert & une autre police (le cas échéant)

Ajout/modification d'une garantie

Ajout/modification de renseignements sur le salaire

Ajout/modification concernant la coordination des prestations
Ajout/modification des renseignements du compte Gestion-santé (le cas
échéant)

«  Renseignements sur la couverture collective (consulter les contrats et le sommaire

des garanties)

«  Formulaire de commande de fournitures (commander en ligne des formulaires de

demande de réglement, des formulaires de demande et des brochures)

«  Autres demandes de renseignements de 'administrateur de régime collectif (faire

parvenir & divers secteurs de l'organisation des commentaires et des questions

concernant les produits et services de Croix Bleue Medavie)
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SERVICES WEB

Site des adhérents (www.cbmedavie.ca)

Le site des adhérents est concu en fonction des besoins des adhérents. Le site Web est
sécurisé, convivial et utilisable en tout temps. Les ressources offertes sur le Portail sont
notamment les suivantes :

«  Demande de renseignements sur la protection (renseignements détaillés sur le
régime des garanties de Croix Bleue Medavie de l'adhérent).

«  Formulaires (versions imprimables des formulaires de demande de Croix Bleue

Medavie).

«  Renseignements sur l'adhérent :
o Consulter et mettre & jour les coordonnées de l'adhérent.
o Demander de nouvelles cartes d'identification.
o Ajouter/modifier des renseignements bancaires (requis pour le dépét direct
des prestations).

«  Relevés des adhérents :
o Les adhérents peuvent faire afficher I'historique de leurs demandes de
réglement et de celles des personnes a leur charge.
o Permet d'afficher les paiements (versés & I'adhérent ou au fournisseur de
services).
o Permet de vérifier le solde du compte Gestion-santé (le cas échéant).

«  Demandes de réglement électroniques :

o Les membres peuvent simplement téléverser une copie numérisée ou une
photo numérique avec leur recu et un formulaire de demande de réglement
numérisé dans notre site Web sécurisé pour les détenteurs de carte, pour
ainsi recevoir un dépét direct si la demande est approuvée.

o Les adhérents du régime peuvent aussi utiliser le service de demande
de réglement électronique & partir de leur téléphone intelligent ou de leur
tablette avec I'application mobile de Croix Bleue Medavie, offerte pour les
appareils Apple, Android ou BlackBerry.
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TROUSSE AMELIOREE MA BONNE SANTE

www.cbmedavie.mabonnesante.ca

La trousse améliorée Ma Bonne Santé permet d'effectuer une association de marques pour
le portail et d'optimiser la fidélisation des adhérents et la collecte de données sur ceux-ci.
Il s'agit d’'un élément clé pour mieux comprendre les besoins de votre organisation afin de
cibler nos initiatives en matiére de santé. Dotée d'excellentes capacités de production de
rapports, la trousse améliorée fournit les données contribuant & la conception et & la
priorisation des ressources, garantissant ainsi que vos efforts sont centrés sur l'atténuation
des risques pertinents.

La trousse améliorée Ma Bonne Santé comprend les éléments personnalisés suivants :

«  Publicités, logo de l'entreprise et bulletins de nouvelles libre-service
«  Questionnaire amélioré d'évaluation des risques pour la santé
«  Outils complets de production de rapports

«  Outil intégré de questions et de promotion de I'évaluation des risques pour la santé

Ces éléments augmentent la valeur pour vos adhérents, de sorte qu'ils utilisent davantage
les services, améliorent leur bien-étre et, en fin de compte, affichent un meilleur rendement
au travail. Les promoteurs de régimes souhaitant créer des rapports sans recourir &

toutes les fonctions de personnalisation de la trousse améliorée Ma Bonne Santé peuvent
utiliser la trousse essentielle Ma Bonne Santé, qui donne accés & des rapports standards.
Veuillez communiquer avec votre représentant des ventes pour obtenir de plus amples
renseignements sur ce service.
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COORDONNEES

DEMANDES DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Provinces de I'Atlantique - 1-888-227-3400
Ontario - 1-800-355-9133
Québec - 1-888-588-1212

NOS BUREAUX PRINCIPAUX

MONCTON (Nouveau-Brunswick) ETOBICOKE (Ontario)

Lorsque vous communiquez

644, rue Main, C.p. 220 185 The West Malll avec nous, veuillez toujours
Centre Croix Bleue Bureau 1200, C.P. 2000 indiquer le nom de votre
Moncton (N.-B.) EIC 8L3 Etobicoke (ON) MOC 5P1 entreprise et votre numéro de

police pour que nous puissions vous

servir rapidement et efficacement.

DARTMOUTH (Nouvelle-Ecosse) MONTREAL, (Québec)

230, avenue Brownlow 1981, avenue McGill College,
Dartmouth (N.-E.) B3B OG5 bureau 100,

Adresse postale : Montréal, QC H3A 3A7

C.p. 2200

Halifax (N.-E.) B3J 3C6

BUREAUX REGIONAUX

FREDERICTON (Nouveau-Brunswick) CHARLOTTETOWN (ile-du-Prince-édouqrd)
1055, rue Prospect, bureau 2 Centre de technologie de I'Atlantique
Fredericton (N.-B.) E3B 3B9 176, rue Great George
Bureau 120
SAINT JOHN (Nouveau-Brunswick) Charlottetown (I.-P.-E.) C1A 952
47A, promenade Consumers
Saint John (N.-B.) E2J 477 ST JOHN'’S (Terre-Neuve-et-Labrador)
Kenmount Business Centre
HALIFAX (Nouvelle-Ecosse) 66, chemin Kenmount, bureau 102
Tour Barrington, Place Scotia St. John's, T-N.-L. A1B 3V7

1894, rue Barrington Halifax (N.-E.) B3J 2A8
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COORDONNEES

DEMANDES PARTICULIERES

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SUR LES GARANTIES L .
OquUe VYOous COmmUnqueZ

Courriel : inquiry@medavie.bluecross.ca avec nous, veuillez toujours

Numéro de téléphone : 1-888-873-9200 indiquer le nom de votre

entreprise et votre numéro de

*Ou numéro de téléphone au verso de la carte d'identification de . o
police pour que nous puissions vous

'employé; le centre d'appel est ouvert de 8 h & 20 h et offre ses services servir rapidement et efficacement.

en plus de 150 langues.

MISES A JOUR DE LADMISSIBILITE
Courriel :
Ontario - BC_CustSupp_EnrollmentOnt@medavie.bluecross.ca

Atlantique - BC_CustSupp_EnrollmentAtl@medavie.bluecross.ca

Québec - Administration@medavie.croixbleue.ca
Télécopieur : 506-869-9653 (Atlantique et Ontario)
Télécopieur : 514-286-8444 (Québec)

*Les demandes tardives ou les demandes d'exemption & la période d'attente ne

peuvent étre envoyées qu'a votre représentant de Croix Bleue Medavie.

éQUIPE D’ADMINISTRATION DU WEB
Courriel :

Atlantique et Ontario - webadmin.inquiry@medavie.bluecross.ca

Québec - administrationweb@medavie.croixbleue.ca
Atlantique et Ontario - Ligne Web : 1-888-564-2155
Québec - Ligne Web : 1-800-456-6595

Mises & jour de 'admissibilité en ligne *Accés au site pour 'administration Web

et la facturation électronique

DEMANDES DE RENSEIGNEMENTS SUR LES REMISES ET LA PERCEPTION

Courriel : BC Receivables Management@medavie.bluecross.ca

CENTRE DE SERVICES EN LIGNE :
Site Web : https://www.cbmedavie.ca
*Quverture de session pour les adhérents et administrateurs de régimes

*Produits collectifs avec accés aux formulaires de demande de réglement

MC Le symbole et le nom Croix Bleue sont des marques de commerce déposées de I‘Association canadienne des Croix Bleue, utilisées sous licence par Croix Bleue Medavie, titulaire de licence indé Jant de I'A: iation di des Croix
Bleve. *Marque déposée de IAssociation candienne des Croix Bleue ' Marque déposée de la Blue Cross Blue Shield Association
@ (3

BRO-341F
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