U\VVASSURANCE
BIENVENUE

aux services en ligne de votre
régime d'assurance collective!

Les services auxquels vous avez acces Le certificat,

» Résumé de vos protections une preuve a garder Sur sol

» Certificat d'assurance Conservez votre certificat d'assurance
(et certificat d'assurance voyage si applicable) avec vous et présentez-le a votre

» Demande de remboursement pour frais médicaux pharmacien et lors de vos rendez-vous
et soins dentaires (transmission sécurisée d’information) de santé.

Sommaire de vos réclamations
Z R [ & Certificat
Relevés de prestations pour fins d'impots UV csvmmes sanom 000

Informations personnelles et profil d’utilisateur

ADHERENT : XXXXX XXXXXXXXX

Demande de prestations d'invalidité MALADIE FAMILIALE
DENTAIRE (DIRECT) FAMILIALE
MEDICAMENTS (DIRECT) ~ FAMILIALE
£ | SOINS VISUELS FAMILIALE

ANTIES

v Vv Vv Vv Wwv

Programme UV Santé

—Z TELUS | assure
23 01000 500 000 000

U \v Certificat
ASSURANCE 000 000 000
Groupe : 00000

ASSISTANCE VOYAGE EN CAS D'URGENCE

9 Uv / Un complément Emergency Travel Assistance
santé | avotre régime!

UV Santé, votre programme d’information a la santé

et au mieux-étre :

Important :
Avant toute consultation médicale ou hospitalisation en
voyage vous devez communiquer au numéro suivant :

Canada et Etats-Unis : 1 877 499-8881
Ailleurs dans le monde : 819 478-8881 (a frais virés)

» En savoir plus sur un médicament ou une maladie Vous étes couvert par

»  Trouver rapidement des professionnels de la santé dans I'assurance voyage?

votre région

Assurez-vous d'apporter votre certificat
» Outil confidentiel d’évaluation de votre état de santé PP

avec vous lors de vos déplacements a
» Découvrir quels tests de dépistage s'appliquent a vous I'extérieur de votre province de résidence!
ou aux membres de votre famille



Naviguer dans vos services en ligne 18005670988  Uivers o

Se connecter

RIEN DE PLUS SIMPLE!

mon , .
. vunivers
A partir du site Web www.uvassurance.ca, cliquez Bienvenue
sur le bouton « Mon Univers | Se connecter » situé
au coin supérieur droit. Une nouvelle page s'ouvrira.
Placez votre curseur vis-a-vis Assurance collective et
cliquez sur Adhérents.

Choisissez l'option Cliquez ici pour vous inscrire.
Remplissez ensuite les champs demandés dans

le formulaire d'inscription et validez avec l'option

Soumettre vos informations.

Nom d'utilisateur: I:I n

Mot de passe: n

EJsoumettre

note: vous devez étre inscrit pour accéder aux services

. . ). . . N D d tre NIP
Entrez vos informations d’identification dont un nom Npemandez votre NIP
» ] Mcliquez ici pour vous inscrire
d'utilisateur et un mot de passe* de votre choix. \is avez oublié votre mot de passe?
Validez avec I'option Soumettre. EJvous avez oublié votre nom d'utilisateur ?

* Prenez soin de choisir un mot de passe avec des lettres
majuscules et minuscules, des chiffres et des caractéres
spéciaux (minimum 8 caracteres).

Formulaire d'inscription en ligne

Veérification de votre identité

Numéro de certificat ﬂ
\/ Vous y étes! Accédez a vos informations Numéro d'identification temporaire a
personnelles, votre profil, vos protections, _ _
BElsoumettre vos informations
votre brochure, vos réclamations et plus encore. ﬂRetﬁ‘"j & la page d'authentification
Nom d'utilisateur: I:I n
- Mot de passe: n
FELICITATIONS!
. . s, Elsoumettre
Votre inscription est complétée. )

note: vous devez étre inscrit pour accéder aggervices
NDemandez votre NIP
Ncliquez ici pour vous inscrire

Consultez maintenant vos informations en tout temps.

[Jvous avez oublié votre mot de passe?
mVous avez oublié votre nom d'utilisateur ?

Transmission rapide de vos Pour recevoir vos prestations directement

réclamations III» Dépﬁt dans votre compte bancaire, inscrivez votre

de frais médi.caux et direct compte dans l'onglet
soins dentaires en Vos informations personnelles.

3 étapes faciles

Y 4
U\ Besoin d'assistance? Nous sommes la pour vous.
819 478-1315, poste 2071 « 1800 567-0988 o collectif.admin@uvassurance.ca
ASSURANCE
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