De S H ard i n S C-, P 3000, Un régime d’assurance collective assuré par Desjardins Sécurité
@ J Lévis (Québec) G6V 9X8 financire, compagnie d’assurance vie et administré par :
Assurances @@ AABC

VI E . SANTE . RETRAITE L'ASSOCIATION D'ASSURANCES DU BARREAU CANADIEN

Afin que la protection adéquate soit accordée, veuillez soumettre toutes les modifications
dans les 31 jours qui suivent la date d’admissibilité a I'assurance. Veuillez utiliser un
formulaire différent pour chaque numéro de compte touché par des modifications.

1. IDENTIFICATION

| ASSURANCE COLLECTIVE - ADMINISTRATION DES CONTRATS |

DEMANDE DE MODIFICATIONS

PAR LE PRENEUR

Nom du preneur

Numeéro de contrat

LASSOCIATION D’ASSURANCES DU BARREAU CANADIEN 00055010
2. CHANGEMENT DE SALAIRE ET RETOUR AU TRAVAIL - Veuillez écrire en lettres majuscules.
CHANGEMENT DE SALAIRE RETOUR AU TRAVAIL
Ne° de certificat Nom et prénom de I'adhérent Nouveau salaire Date d’entrée Date du retour Nouveau salaire
annuel en vigueur annuel

AAAA

MM JJ AAAA MM JJ

3. FIN D’EMPLOI

Ne de certificat Nom et prénom de I'adhérent Date d’entrée RAISON, précisez
en vigueur (déces, congédiement, n° heures
AAAA | MM | Jo | insuffisant, gréve, etc.)
Signature du responsable chez le preneur Date
909607 (13-03) Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie.

Réinitialiser




4. INVALIDITE

Ne de certificat Nom et prénom de I'adhérent invalide Date du début CSST | RHDSC | SAAQ
de l'invalidité ASS. EMPLOI
AAAA MM | Jd
] ] ]
] ] ]
] ] ]
] ] ]

5. CHANGEMENT DE NOM - Veuillez transmettre a I’Association d’assurances du Barreau canadien une copie de deux piéces d’identité émises par
un gouvernement, comme un passeport, un permis de conduire ou une carte d’assurance sociale. Les cartes d’assurance maladie ne sont pas acceptées.

Ne de certificat Ancien nom et prénom de I'adhérent

Nouveau nom

Raison

6. CHANGEMENT DE COMPTE

Ne de certificat Nom et prénom de I'adhérent

Date d’entrée en vigueur
AAAA MM JJ

Ancien compte

Nouveau compte

7. CHANGEMENT DE CATEGORIE

Ne° de certificat Nom et prénom de I'adhérent Date d’entrée en vigueur |Ancienne catégorie | Nouvelle catégorie
AAAA MM JJ
8. CHANGEMENT DE PROVINCE DE RESIDENCE
Ne° de certificat Nom et prénom de I'adhérent Date d’entrée en vigueur De A
AAAA MM &

9. CHANGEMENT D’ADRESSE OU NOUVEAU RESPONSABLE CHEZ LE PRENEUR

[J Nouvelle adresse [ Pour les facturations

] Pour les chéques de prestations

Nom du preneur

Numéro de contrat

Numéro de compte

Numéro Rue

Etage / Bureau n°

Ville

Province

|Code postal

[] Nouveau responsable chez le preneur 1 Pour les facturations

] Pour les chéques de prestations

Nom du preneur

Numéro de contrat

Numéro de compte

Nom du nouveau responsable Téléphone Télécopieur

( ) (
Numéro Rue Etage / Bureau n°
Ville Province Code postal

Signature du responsable chez le preneur

Date

Veuillez retourner I'original a I’Association d’assurances du Barreau canadien.

froine I Reiaier |
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