Quelques

informations pour compléter le formulaire d’assurance

FORMULAIRE D’ASSURANCE COLLECTIVE « BENEVA »

Ce formulaire

d’assurance « BENEVA» est obligatoire pour tous les résidents 1.

Vous devez le compléter et nous le retourner.
Un guide explicatif est disponible sur le site Internet

> Cocher la case : ADHESION A L’ASSURANCE COLLECTIVE
» No de I'employeur : ne rien inscrire

» No d'identification : ne rien inscrire

» Point1: acompléter:

Renseignements relatifs a 'adhérent

Nom de I'employeur : [UCPQ

No employé : ne rien inscrire
Travail a temps : complet
Fonction actuelle : résident 1
Salaire annuel : ne rien inscrire
Date de I'emploi : 1er juillet 2023
Date d’admissibilité : ne rien inscrire
Statut d’emploi : permanent

> Point2: acompléter seulement lorsque surviendra une modification aprés I'adhésion

> Point 3:

> Point4:

Point 5:

> Point 6:

EXx: vous n’étes plus assuré avec vos parents (25 ans), ou naissance, adoption,
séparation, changement d’assurance avec votre conjoint, etc.

la participation a l’'un des 3 régimes est obligatoire

Cocher soit : exemption, protection individuelle, protection familiale

Exemption : «Important »: pour étre exempté des garanties d’assurance
maladie (médicaments), vous devez fournir une copie du certificat
d’assurance qui vous protege a titre de personne a charge pour une
couverture similaire provenant d’une autre personne (parents ou conjoint)
cf : note du formulaire.

Protection individuelle ou protection familiale, choisir soit le régime de base,
intermédiaire ou supérieur (c.f. : voir description au verso de cette feuille).

a compléter si le statut d’'assurance est « protection familiale »

Lire, signer et dater.

N.B.:: La Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ) vous fera
parvenir une lettre explicative concernant la couverture de cette assurance et
des informations seront transmises a la réunion d’accueil, en juillet, a Montréal.

Désignation : inscrire le nom d’un bénéficiaire
«important » bien lire la note. 1l est préférable de cocher « révocable »
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