En tant qu'administrateur de régime, mettre en place votre régime d'assurance collective de
'Empire Vie nécessite de coordonner et de remplir de nombreux formulaires. Notre formulaire
d'adhésion électronique, rendu possible grace au processus de signature électronique de
DocuSign, permet d'éliminer 'utilisation du papier et de faciliter le processus, en s'assurant que
tous les formulaires sont diment remplis. Les administrateurs de régimes et les participants
peuvent remplir les formulaires en méme temps.

Le processus comporte trois étapes simples.

Etape 1: Envoyer le formulaire d’adhésion
aux p a rtiCi p a ntS Renseignement concernant le signataire

du formulaire PowerForm

Cliguez sur le lien DocuSign en francais ou en anglais pour dcsssmepibuianigloncitbrvdebiaporiiadado oyl
commencer le processus d'adhésion en ligne. IR Sonec sodoeument

Veulller aaksir votre nom &t votre Adresse de courriel pour
Entrez votre adresse de courriel en tant qu’administrateur de régime. Iz L
Vous recevrez ainsi un courriel lorsqu’un participant remplit son Administrateur du régime
formulaire. Ensuite, entrez 'adresse de courriel du participant qui rp—
doit recevoir le formulaire d'adhésion. Lorsque vous aurez cliqué | Nom complet |
sur le bouton « COMMENCER A SIGNER », une nouvelle fenétre g
s'ouvrira; celle-ci permet de commencer le processus d'adhésion [ eT——— |
du participant.

Veulller entrar l'information sur tout Autre
Le participant recevra un courriel qui contient un lien vers le SRHIRISER P OR e
formulaire d'’adhésion DocuSign. Employé

Avant de commencer a remplir les champs, vous devrez accepter les
dispositions en cliquant sur « J'accepte d'utiliser des signatures et
des dossiers électroniques ». Courrlel:

Adresse do couriel |

Le participant et vous pouvez choisir de refuser l'adhésion. Note :
pour refuser l'adhésion au régime d'assurance collective pour
lui-méme et/ou les personnes a sa charge, l'employé doit envoyer
une copie numeérisée du formulaire d'adhésion papier. _

AUTHES ACTIONS *

P Astuces pratiques : Les deux parties recevront un lien pour remplir
et signer le formulaire d'adhésion simultanément. Les participants
ne sont pas obligés d'attendre que l'employeur ait rempli sa partie
pour pouvoir remplir la leur.
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https://ca.docusign.net/Member/PowerFormSigning.aspx?PowerFormId=67d0e9f2-4541-4564-8183-1212fbecffda&env=ca&acct=de4a33f2-c3b2-4757-9f72-5c2e06a61fe3&v=2
https://ca.docusign.net/Member/PowerFormSigning.aspx?PowerFormId=e9fe8859-77ac-4878-b304-42dfeafdde9a&env=ca&acct=de4a33f2-c3b2-4757-9f72-5c2e06a61fe3&v=2

Etape 2 : Remplir la section i e st v
A 1] . FORMULAIRE D'ADHESION A LASSURANCE COLLECTIVE
« Rense|g nements sur 'em p[o| » Dl s « e Vot e e Cormanhcte,
du formulaire : ——L"%"Jlﬂ————“ﬂ“——“—”w‘.l —
Vous devez remplir tous les champs. Notez que le i S i i e
champ « Salaire » est obligatoire, et ce, méme si ILM —— i e e e
votre régime ne comprend pas de garantie fondée Dbtk o rerembontont | Lotz ol s ot e
sur le salaire. Cette information est nécessaire pour b | — %
. ; | B} K Hebds Terminer ultérieurement
bien évaluer les données démographiques de votre = o
groupe au moment du renouvellement. e Snsiaeec volrs §mad 960 08 recesok un o poue compler o document
. . . . 2 _II-CHSEIIGrIiEMl'NTSSLI}?{A;L;}\‘HIlREM p s e e s
Si vous devez terminer de remplir le formulaire R s
plus tard, cliquez simplement sur « Terminer =
ultérieurement », puis confirmez votre adresse e —
de courriel. Vous recevrez par courriel un lien qui Pkt Vats Ao LHEA: Hotin Vots Srana Broowe o
vous permettra de reprendre ultérieurement le nouveau lien
processus d'adhésion.
» Note importante : Le lien DocuSign expire q

s'il est ouvert plus de cinq fois ou si le
formulaire d’adhésion n’est pas rempli dans les
48 heures suivant sa réception. Dans ce cas,

le destinataire recevra un nouveau lien par
courriel pour remplir le document.

Eta pe 3 : Entrer les renseignements B Sk torapou ok o v s
sur l'employé e’ Breme === Bt Qo Qo
L . . . rﬁmu‘l _ I cxmwﬁe-mlé_ﬂ'%\tm:\on
Le participant doit remplir la section 2 R e com s e
« Renseignements sur 'employé ». opa e

Taarerme e e

»..-.u—.f..u..m.:u.f.]r‘-.rw-nw Cormte

Note : Lorsqu'un employé a plus de quatre personnes
a sa charge ou deux bénéficiaires, il doit envoyer un
formulaire additionnel indiquant cette information.
Il peut télécharger un PDF éditable a partir de la
section « Formulaires d'assurance collective » du site ~ Accéder aux formulaires diment remplis
Web de 'Empire Vie et vous envoyer le formulaire
ddment rempli. Ensuite, veuillez nous le faire
parvenir a groupnewbusiness@empire.ca afin que
nous incluions cette information dans le certificat * Administrateur du régime
du participant. » Participant
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Tous les formulaires d'adhésion remplis seront envoyés
aux adresses de courriel suivantes :

N'hésitez pas a communiquer avec votre personne-ressource des Nouvelles affaires

») des Solutions d'assurance collective de 'Empire Vie par téléphone ou par courriel a
groupnewbusiness@empire.ca si vous avez besoin d‘aide.

M Marque déposée de LEmpire, Compagnie d'Assurance-Vie. Les polices sont établies par L'Empire, Compagnie d'Assurance-Vie.

L'Empire, Compagnie d’Assurance-Vie °
259, rue King Est, Kingston ON K7L 3A8 » 1877 548-1881  info@empire.ca » empire.ca ‘q Emplre
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