


mailto:prase.assurances.collectives.estrie@ssss.gouv.qc.ca


nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Zone de texte
A 1 mois pour le programme Santé 1 et à 3 mois pour les options Santé 2 et 3, ass.-vie et ass.-salaire pour employé temps partiel et 1 mois base et options pour employé temps complet.
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A compléter seulement si vous avez adhéré à l'assurance-vie additionnelle.
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Si vous désirez obtenir une exemption du régime d'assurance, veuillez fournir une copie de votre preuve d'assurance active, (copie de carte ou certificat et cochez la case «Exemption».

nadm4257
Flèche

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Ovale

nadm4257
Zone de texte
Cette garantie est facultative. Cochez «Je renonce à cette protection» si vous ne la désirez pas.
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Si adhésion à l'ass.-vie de base seulement
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Facultative si vous êtes rattaché au Val-Saint-François, à Des Sources ou au CRDITED. Si au CRE ou CRDE, obligatoire +.






