Un outil de gestion

La facture mensuelle comprend trois documents : I'en-vigueur des participants, les changements
et ajustements ainsi que I'avis de primes.

Veuillez noter que les changements recus avant le 15¢ jour du mois paraitront sur la prochaine facture.

EN-VIGUEUR DES PARTICIPANTS

Ce document indique, pour chaque employé participant a votre
régime, le nom, les garanties d'assurance choisies, le type de
protection (ex. : individuelle ou familiale), les volumes d'assu-
rance, la catégorie d’employés ainsi que le montant de la prime
modale (généralement mensuelle) et la taxe de vente
applicable.

CHANGEMENTS ET AJUSTEMENTS

Ce document contient les changements qui nous sont
parvenus avant le 15¢ jour du mois ainsi que les ajustements
de primes correspondants. Si un crédit vous est accordé,

il figurera a la liste des changements et des ajustements en
négatif. Les calculs d'ajustements sont faits au prorata du
nombre de jours d'assurance (1/30 par jour).

DESCRIPTION DES CODES FIGURANT
SUR VOTRE FACTURE

Fin de garantie ou de la participation d’un employé

> Suppression d'une catégorie — code 01
> Fin de la participation d'un employé — code 40
> Annulation d'une garantie — code 07
) Transfert d'une division — Ancienne division
—code 45
» Transfert de catégorie — Ancienne catégorie
— code 46
» Changement de protection — Familiale
a individuelle — code 33

Correction

» Correction de la date de mise en vigueur/
Résiliation d'une garantie — code 01

Fermeture d'un compte
> Fermeture d'un compte — code 01

Nouvelle garantie

> Inscription, demande de participation ou remise
en vigueur de I'assurance d’un employé ou d'un
participant — code 31

> Inscription, demande de participation ou remise en
vigueur d'une garantie — code 32

) Transfert de division — Nouvelle division — code 45

) Transfert de catégorie — Nouvelle catégorie — code 46

> Changement de protection — Individuelle a familiale
—code 32

Changement

) Changement de volume — code 05
> Changement de salaire — code 05

AVIS DE PRIMES

Ce document donne le sommaire des volumes d'assurance

et le nombre de participants a votre régime qui sont indiqués
par garanties. Il résume aussi les montants recus, les montants
facturés et la prime totale a payer. L'avis de primes vous est
transmis en deux exemplaires : un exemplaire a retourner avec
votre paiement et un autre pour vos dossiers.
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