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Dépot direct
ASSURANCE Recevez vos remboursements plus rapidement

En adhérant au dépoét direct, vous pouvez continuer de recevoir vos relevés de prestations par la poste avec votre avis
de dép6t, mais vous recevrez votre remboursement plus tét, évitant les délais postaux ainsi que les déplacements au
guichet bancaire.

Pour adhérer, c’'est simple ! Retournez-nous le coupon ci-dessous avec votre spécimen de chéque a l'adresse suivante
C.P. 696, DRUMMONDVILLE, QC J2B 6W9 ou adhérez en ligne* a partir de la section « vos information personnelles » de
votre accés sécurisé pour adhérent.

*  Sivous n‘avez jamais accédé a votre site sécurisé, vous devrez vous inscrire en vous identifiant au moyen d'un numéro d’identification personnel tempo-
raire (NIP) que nous pourrons vous remettre sur demande.

Pour nous joindre Service de I'administration Réclamations santé-dentaire
1800 567-0988 poste 2071 poste 2069
Télécopieur 819 474-1990 collectif.admin@uvassurance.ca collectif.reclamation@uvassurance.ca

FR-5025 (2021-08)

VEUILLEZ JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE PORTANT LA MENTION « ANNULE »

Inscription au dépot direct des prestations

Adhérent

Nom Prénom

Dépot direct (Joindre un spécimen) l: Inscription D Changement  Transit Succ. Folio ‘ | | | | | |
Adresse Ville

Province Code postal ‘ [ ‘ [ ‘ [ ] Changement d’adresse

Téléphone |11 |1 o JL 1 1 1 | couriel

Autorisation

Par la présente, j'autorise UV Assurance a déposer mes prestations d'assurance collective dans mon compte bancaire identifié sur le spécimen de chéque ci-joint.
J'atteste que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et m'engage a aviser UV Assurance de tout changement. J'accepte que cette entente de dépot
direct puisse étre résiliée par UV Assurance ou par moi-méme sur avis écrit.

Signature de I'adhérent Date

C.P. 696, Drummondyville QC J2B 6W9 UV Assurance est une raison sociale et marque de commerce de
T 819478-1315 e 1800 567-0988 Téléc. 819 474-1990 uvassurance.ca L'Union-Vie, compagnie mutuelle d'assurance.
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