canada ”I o Assurance-maladie individuelle pour Assurance
Mort ou mutilation accidentelles et sinistres particuliers

DECLARATION DU DEMANDEUR

Nom du propriétaire de police :

Adresse :
Numeéro de police : Numeéro d’identification : Numeéro de téléphone :
Montant total de la protection au titre de I’Assurance MMA et sinistres particuliers : $ (le montant payable pour les sinistres

couverts peut étre un pourcentage du montant total couvert. Reportez-vous au Tableau des prestations pour connaitre les montants exacts)

Date de naissance : Date du déceés (le cas échéant) :

Date de I'accident : L’accident s‘est-il produit au travail?* [ Oui [ INon

Donnez une bréve description de circonstances entourant I’accident :

Nom de ’hépital si vous avez été hospitalisé :

Dates de la période d’hospitalisation :

Nom du médecin traitant :

Adresse du médecin traitant :
RUE VILLE PROVINCE CODE POSTAL

Date du premier traitement :

* Dans I’affirmative, veuillez joindre le rapport d’accident.

CONFIDENTIALITE

Protection de vos renseignements personnels. A la Canada Vie, nous sommes soucieux de protéger vos renseignements personnels et de
respecter votre vie privée. Les renseignements personnels sont des informations qui, seules ou combinées a d’autres, permettent d’identifier
une personne. lls comprennent notamment votre nom et adresse, ainsi que d’autres informations plus sensibles, comme des renseignements
médicaux et financiers. Sont compris, le cas échéant, des renseignements sur d’autres personnes, comme votre époux, votre conjoint de fait et
vos enfants.

Comment nous utilisons vos renseignements personnels. Vos renseignements personnels sont utilisés pour vous offrir des produits et
services et pour améliorer nos activités d’exploitation. lls sont notamment utilisés pour vérifier votre identité, tenir votre profil a jour et vous
renseigner sur les caractéristiques des produits que vous avez auprés de nous. De plus, I'utilisation de vos renseignements personnels nous
permet de vous offrir des conseils, d’évaluer votre admissibilité a certains produits, de tarifer nos produits, d’obtenir de la rétroaction sur notre
service a la clientéle et de traiter les demandes de réglement ainsi que d’autres transactions financieres. Cette utilisation nous permet aussi de
vous protéger, tout comme nous, contre des risques, comme la cybercriminalité et la fraude, et de respecter nos obligations Iégales. Si vous
avez fourni votre numéro d’assurance sociale (NAS), nous I'utiliserons a des fins de déclaration fiscale. Votre NAS sert également a lier vos
produits et a séparer vos renseignements de ceux d’autres clients ayant des noms semblables.

Avec qui communiquons-nous les renseignements personnels. Nous transmettons vos renseignements personnels a d’autres personnes

et organisations qui nous aident a administrer vos produits et a vous offrir des services. Cela comprend notamment votre conseiller et les
personnes qui travaillent avec lui, nos filiales canadiennes et d’autres organisations qui nous offrent des services, comme des fournisseurs
d’examens paramédicaux, des laboratoires médicaux, MIB, LLC., des fournisseurs de protections spécialisées, des médecins examinateurs
indépendants et des gestionnaires de demandes de réglement électroniques pour médicaments. Nous pouvons aussi divulguer vos
renseignements a des vérificateurs de demandes de réglement, a des fournisseurs d’assistance aux voyageurs, a des fournisseurs de services
technologiques, a d’autres compagnies d’assurance et de réassurance, a d’autres institutions financiéres et a des agences d’évaluation du
crédit. Dans le cadre de nos activités quotidiennes, vos renseignements personnels peuvent étre communiqués a des ministeres et organismes
gouvernementaux. lls peuvent également étre communiqués a I'extérieur du Canada ou de votre province de résidence. Nous prenons au sérieux
la protection de vos renseignements personnels et nous ne les vendrons jamais a qui que ce soit.

Vous étes en contrdle de vos renseignements personnels. Nous respectons vos préférences en matiére de protection des renseignements
personnels et nous nous y conformons lorsque nous les utilisons. Tout au long de votre relation avec nous, vous pouvez choisir la fagon dont
vOs renseignements personnels sont utilisés en mettant a jour vos préférences dans votre compte en ligne ou en présentant une demande par
I’entremise de notre centre de protection des renseignements personnels a I’adresse canadavie.com/confidentialite. Vous pouvez notamment
déterminer si vous souhaitez recevoir des sondages sur I’expérience client et si votre NAS peut étre utilisé a d’autres fins que la déclaration
fiscale. Vous pouvez aussi préciser si et comment vous voulez recevoir des informations et des offres de la Canada Vie, en fonction des
renseignements personnels que nous recueillons auprés de vous tout au long de votre relation avec nous. Vous pouvez également exercer
d’autres droits en matiere de protection des renseignements personnels, tel qu’accéder a vos renseignements personnels ou les corriger, en
présentant une demande a cet effet par I’entremise de notre centre de protection des renseignements personnels.

Si vous décidez de retirer votre consentement a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation des renseignements personnels dont nous avons
besoin pour vous fournir des services et nous acquitter de nos obligations 1égales, nous pourrions ne plus étre en mesure de continuer a vous
fournir des produits et services.

Vous voulez en savoir plus? Veuillez consulter le site canadavie.com/confidentialite.

M5980(f)-10/24 © La Compagnie d’Assurance du Canada sur la Vie. Tous droits réservés. Canada Vie et le symbole social sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance
du Canada sur la Vie. Toute modification apportée au présent document sans le consentement écrit explicite préalable de la Canada Vie est strictement interdite.


http://www.mycanadalifeatwork.com/
http://www.canadavie.com/confidentialite
https://www.canadavie.com/confidentialite.html
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CONVENTION, DECLARATION ET AUTORISATION

Si vous décidez de retirer votre consentement a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation des renseignements personnels dont nous avons
besoin pour vous fournir des services et nous acquitter de nos obligations légales, nous pourrions ne plus étre en mesure de continuer a vous
fournir des produits et services.

Vous voulez en savoir plus? Veuillez consulter le site canadavie.com/confidentialite.

Nom en caractéres d’imprimerie Signature

Date Numéro d’assurance sociale

INSTRUCTIONS

1. JOIGNEZ A CETTE DECLARATION LE CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT - MUTILATION OU SINISTRE PARTICULIER
[FORMULAIRE N° M4442(IBP)(f)].
2. JOIGNEZ LE RAPPORT D’ACCIDENT (PAR EX., RAPPORT DE POLICE OU CELUI EMIS PAR L’EMPLOYEUR).

Veuillez retourner le formulaire diment rempli ainsi que les piéces justificatives a :
La Compagnie d’Assurance du Canada sur la Vie
Indemnités Vie, Collectives
CP 6000
Winnipeg MB R3C 3A5

M5980(f)-10/24 © La Compagnie d’Assurance du Canada sur la Vie. Tous droits réservés. Canada Vie et le symbole social sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance
du Canada sur la Vie. Toute modification apportée au présent document sans le consentement écrit explicite préalable de la Canada Vie est strictement interdite.
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