Il Manuvie

Demande de maintien des garanties d'assurance collective a la
cessation d'emploi d’'un participant

Le promoteur de régime doit remplir le présent formulaire pour demander le maintien des garanties a l'expiration du délai de préavis prescrit par la loi,
dans le cadre d'une entente de cessation demploi (ne sapplique pas en cas de départ a la retraite, qu'il sagisse dune retraite anticipée ou non).

Il incombe au promoteur de régime

e de consulter un conseiller juridique a I'égard de la cessation demploi et du maintien des garanties ainsi que des lois sur les normes demploi qui
sappliquent;

¢ de percevoir les cotisations salariales requises en vue du maintien des garanties, s'il y a lieu;

¢ d'informer Manuvie si la couverture maintenue doit prendre fin avant la date de fin de couverture demandée (p. ex. si le participant obtient un nouvel
emploi ou une couverture semblable au titre d'un autre régime);

¢ d'informer le participant des conditions d'admissibilité a la couverture maintenue et des dispositions pertinentes du contrat d'assurance collective.

1 Renseignements sur le Numéro de contrat Numeéro de certificat du participant Promoteur de régime
participant

Conservez une copie du

118924 CompuCom Canada Co.

présent formulaire. Participant (prénom et nom) Date de naissance (j/mmmm/aaaa)
Date de lavis de cessation demploi Fin du délai de préavis prescrit par la loi Date du dernier jour de travail
(jj/mmmm/aaaa) (ji/mmmm/aaaa) (jj/mmmm/aaaa)
Nom de ladministrateur de régime Numéro de téléphone

( )
2 Renseignements sur les Garanties a maintenir en vertu de Date de fin de couverture*
h lentente d tion d' loi Montant de couverture .
garanties entente de cessation ademplol (ij/mmmm/aaaa)

Le montant de couverture

maintenu ne doit pas dépasser le (O Assurance vie de base
montant en vigueur a la date de la

cessation demploi.

(O Assurance vie facultative

Lexonération de prime
ne peut pas sappliquer

pendant la période de () Déces et mutilation accidentels
maintien des garanties.

(O Assurance vie des personnes a charge

(O Couv. individuelle
(O Assurance maladie complémentaire (O Couv. de couple (s'il y a lieu)
(O Couv. familiale

(O Couv. individuelle
(O Soins dentaires (O Couv. de couple (s'il y a lieu)
(O Couv. familiale

(O Compte de crédits-santé

(O Autre

(veuillez préciser)

Lassurance invalidité ne peut pas étre maintenue.
Toute garantie ne peut étre maintenue sans 'approbation de Manuvie.
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3 Signature du représentant
autorisé du promoteur de
régime

Les garanties approuvées seront maintenues jusqua la *date de fin de couverture indiquée ci-dessus, mais
cesseront avant cette date si le contrat est résili¢, ou si le participant obtient un nouvel emploi ou une couverture
semblable au titre d'un autre régime.

Pour obtenir des précisions sur le délai de préavis prescrit dans votre province, communiquez avec le bureau des
normes du travail de votre région, rattaché au ministere du travail.

Signature du représentant autorisé Date (jj/mmmm/aaaa)

4 Directives d’envoi

Veuillez envoyer le formulaire diment signé et daté a ladresse suivante :

Manuvie
C.P. 11006, succ. Centre-ville
Montréal (Québec) H3C 4T8

Ouvrez une session a ladresse www.manulife.ca/signin/fr et utilisez la fonction « Envoi d’'un fichier » sur le
site sécurisé a l'intention de l'administrateur de régime.

RESERVE A MANUVIE

La demande est-elle approuvée? O oui (O Non  Sioui, aquelles conditions?
Signature du tarificateur Date (jj/mmmm/aaaa)
Imprimer
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fr-CA 113 115 KB
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J The WCAG 2.1 requirements checked by PAC are fulfilled.
Date/Time Standard
2024-11-29 13:44 WCAG 2.1
CHECKPOINT PASSED WARNED FAILED
1 Perceivable
1.1 Text Alternatives 39 0 0
1.2 Time-based media 0 0 0
1.3 Adaptable 994 0 0
1.4 Distinguishable 196 0 0
2 Operable
2.1 Keyboard accessible 0 0 0
2.2 Enough Time 0 0 0
2.3 Seizures and physical reactions 0 0 0
2.4 Navigable 5 0 0
2.5 Input Modalities 0 0 0
3 Understandable
3.1 Readable 342 0
3.2 Predictable 0
3.3 Input Assistance 0
4 Robust
4.1 Compatible 257 0 0

ABOUT PAC

Version: 24.2.1.0 BETA 1

OS: Windows

PDF Accessibility Checker (PAC) evaluates the accessibility of PDF files, for machine checkable criteria, according to

the Web Content Accessibility Guidelines (WCAG AA).

PAC is a free tool developed by axes4. Copyright © 2024 axes4 GmbH.
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