¥ co-operators- DEMANDE D’ACCES A
Placements. Assurances. Conseils. C LI C AV AN T AG E SM D

COORDONNEES DIRECTIVES

Veuillez donner les renseignements suivants qui permettront d’identifier les personnes a qui vous donnez

Adresse :  Co-operators Compagnie d'assurance-vie acces a Clic Avantages™P et le niveau d’accés que vous accordez.

Centre de service a la clientele (Collective)

1900 Albert Street Si vous avez besoin d’un acces pour différents utilisateurs ou utilisatrices par compte, veuillez remplir un
Regina SK  S4P 4K8 nouveau formulaire de demande pour chagque compte.
Courriel :  service_client_collective@cooperators.ca Les changements d’utilisateurs ou d'utilisatrices doivent étre signalés a Co-operators au moins 5 jours

ouvrables avant leur prise d’effet.

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROMOTEUR DE REGIME

Nom du groupe/compte

Numéro de groupe Compte Date d’effet demandée

JI/MMM/AAAA

2. INFORMATION DE SECURITE

Les renseignements suivants sont nécessaires pour configurer les paramétres de sécurité de la personne qui utilise Clic AvantagesMD pour les promoteurs de régime
et les systemes d’adhésion en ligne a Clic AvantagesMD ou de Clic AvantagesMD pour 'assurance invalidité (collectivement appelés ci-aprés « Clic AvantagesMD »).
Un nom d'utilisatrice ou d’utilisateur et mot de passe exclusifs Iui seront assignés. Le niveau d’acces accordé doit étre soutenu par I'acces demandé dans I'entente
d’utilisation de Clic AvantagesMD (GL2305F).

UTILISATEUR OU UTILISATRICE 1

Nom Titre

Prénom Initiale Nom de famille

Téléphone Courriel

[ Acces en lecture seule — Cet accés permet de consulter les renseignements, [ Accés lecture-écriture pour I’administration du régime (Choisissez les
mais pas de les modifier dans Clic AvantageMP pour les promoteurs de régime options qui s’appliquent)
et dans I'adhésion en ligne a Clic Avantages™®

[ Cet accés permet de consulter et de modifier les renseignements sur
I’admissibilité des participant-e-s, et d’accorder I'accés a Clic AvantageM®

[J Acces lecture-écriture pour les conseillers et conseilléres en régimes pour les promoteurs de régime et a Fadhésion en ligne a Clic Avantages'®

d’assurance collective — Cet accés permet de consulter et de modifier les
renseignements dans Clic AvantageMP pour les promoteurs de régime et dans

Padhésion en ligne & Clic Avantages™ [ Cet acces permet de consulter et de modifier les renseignements, et

d’accorder I'accés a Clic Avantage™® pour I'assurance invalidité.
UTILISATEUR OU UTILISATRICE 2

Nom Titre

Prénom Initiale Nom de famille

Téléphone Courriel

[J Acces en lecture seule — Cet accés permet de consulter les renseignements, [ Accés lecture-écriture pour ’administration du régime (Choisissez les
mais pas de les modifier dans Clic AvantageM® pour les promoteurs de régime options qui s’appliquent)
et dans I'adhésion en ligne a Clic Avantages™?

[ Cet acces permet de consulter et de modifier les renseignements sur
I’admissibilité des participant-e-s, et d’accorder I'accés a Clic AvantageM®

[ Accés lecture-écriture pour les conseillers et conseilléres en régimes pour les promoteurs de régime et a I'adhésion en ligne a Clic Avantages™®

d’assurance collective — Cet accés permet de consulter et de modifier les
renseignements dans Clic AvantageM® pour les promoteurs de régime et dans

radhésion en ligne a Clic Avantages™ [ Cet acces permet de consulter et de modifier les renseignements, et

d’accorder 'accés a Clic Avantage™® pour I'assurance invalidité.

3.UTILISATION ET MODIFICATION
Chaqgue utilisateur ou utilisatrice doit se conformer aux exigences suivantes lors de I'utilisation de Clic Avantages™P :
Lutilisateur ou utilisatrice doit s’assurer que toutes les clauses du contrat collectif sont respectées, notamment :

i. inscrire chague membre du personnel admissible dans les 31 jours suivant la date de son admissibilité, en s’assurant toujours que les criteres d’admissibilité
sont respectés;

ii. s’assurer que les niveaux minimums de participation au régime sont maintenus;
iii. s’assurer que chaque membre du personnel ayant adhéré a I'assurance y demeure admissible en respectant sans interruption le nombre d’heures minimum exigé;
iv. s’assurer que le personnel non admissible est retiré de la liste des membres du personnel admissibles et que la protection est résiliée dans les délais prescrits;

V. s’assurer que les membres du personnel qui doivent présenter une preuve de bonne santé (parce qu'’ils ou elles avaient refusé d’adhérer au régime ou parce
qu’ils ou elles y avaient adhéré en retard) la fournissent avant leur adhésion au régime;

1900 ALBERT STREET REGINA SK S4P 4K8
Co-operators™? est une marque déposée du Groupe Co-operators limitée.


mailto:service_client_collective@cooperators.ca

3. UTILISATION ET MODIFICATION (SUITE)

UTILISATRICE OU UTILISATEUR AUTORISE AVEC L’ACCES LECTURE-ECRITURE

Par:
Signature Nom
Signataire autorisé-e (en lettres moulées)
Téléphone Courriel
Titre Date
JI/MMM/AAAA

1900 ALBERT STREET REGINA SK S4P 4K8
Co-operators™? est une marque déposée du Groupe Co-operators limitée.
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