Votre employeur a choisi 'Empire Vie en tant qu’'assureur de votre programme d'assurance
collective. Veuillez suivre les étapes ci-dessous pour remplir votre formulaire d'adhésion

électronique avec DocuSign.

Le processus comporte deux étapes simples.

Etape 1: Cliquer sur le lien dans le courriel que
vous avez recu de « Group New Business »

Vous recevrez un courriel de la part de « Group New
Business » ayant pour objet « DocuSign : Formulaire
d'inscription ».

Cliquez sur « Examiner le document » ou sur le lien au
bas du courriel pour commencer l'adhésion en ligne.

Notes importantes : Le lien DocuSign expire s'il

est ouvert plus de cing fois ou que le formulaire
d'adhésion n'est pas rempli dans les 48 heures suivant
sa réception. Dans ce cas, vous recevrez un nouveau
lien par courriel pour remplir le document.

Avant de remplir les champs, vous devrez accepter
les dispositions de cette proposition en cliquant sur
« J'accepte d'utiliser des signatures et des
dossiers électroniques ».
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Indiguez le nom et l'adresse de cournel de chaque personng assignée aux réles
cr-dessous. Les signalenres recevionl un cournel les mvilant & signer ce
document.

AUTRES ACTIONS »

Vous pouvez également choisir de refuser l'adhésion. Note : pour refuser l'adhésion au régime d'assurance
collective pour vous ou vos personnes a charge, vous devrez envoyer une copie numeérisée du formulaire
d'adhésion papier. Vous pouvez télécharger un PDF éditable a partir de la section « Formulaires d'assurance

collective » du site Web de 'Empire Vie et envoyer le formulaire rempli a votre administrateur de régime.
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https://www.empire.ca/fr/document/2921
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Vous devez remplir tous les champs. Vous pouvez R [ T e
terminer de remplir le formulaire plus tard en cliquant i sl | E— . . .
sur « Terminer ultérieurement » puis en confirmant votre — — ' ] ! —
adresse de courriel. Vous recevrez par courriel un lien e Hin
qui vous permettra de compléter le formulaire plus tard.

Veuillez noter que si vous avez plus de quatre

personnes a charge ou deux bénéficiaires, vous e | Terminer ultérieurement
devrez soumettre un formulaire supplémentaire avec
cette information. Vous pouvez télécharger un PDF sraienyolepbicetstidaoilinbi

éditable a partir de la section « Formulaires d'assurance
collective » du site Web de 'Empire Vie et envoyer le
formulaire rempli a votre administrateur de régime.
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Apres avoir rempli tous les champs, vous devrez
cliquer sur « J'accepte » et « Signer » pour approuver
votre adhésion.

Accéder aux formulaires diment remplis

Lorsque vous et votre administrateur de régime aurez diment rempli le formulaire d'adhésion,
VOus en recevrez un exemplaire numeérique dans votre boite de réception.

Veuillez communiquer avec un membre de l'équipe des Nouvelles affaires

de 'Empire Vie ou écrire a groupnewbusiness@empire.ca si vous avez besoin d'aide.

"0 Marque déposée de L'Empire, 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
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