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Régime de soins de santé de la fonction 
publique (RSSFP)
Formulaire de modification de l’adhésion préalable
Directives
•         Vous pouvez remplir le présent formulaire en ligne à l’adresse www.sunlife.ca/rssfp, plutôt que de présenter un formulaire papier.
•         Si vous devez ajouter des personnes à charge ou apporter des changements concernant plus d’une personne à charge, utilisez une photocopie de ce formulaire.
•         Veuillez écrire à l’encre lisiblement en lettres moulées, et signer et dater le formulaire, puis le retourner par la poste.
Des questions? Rendez-vous sur le site www.sunlife.ca/rssfp ou appelez sans frais au 1-888-757-7427 ou au 613-247-5100 si vous êtes dans la région de la capitale nationale, du lundi au vendredi entre 6 h 30 et 20 h, heure de l’Est.
Vous devez remplir cette section.
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Fix
Sexe à la naissance
Remplissez uniquement les sections que vous voulez modifier.
1
Vos coordonnées
2
Vos données relatives à la coordination des prestations
Êtes-vous protégé par un régime collectif de soins de santé privé (autre que le RSSFP)?
Si oui, pour quels frais?
Dans l’affirmative, êtes-vous protégé à titre
La protection est-elle
3
Renseignements sur votre conjoint ou conjoint de fait
La date d’effet correspond à laquelle les conjoints se sont mariés ou sont devenus conjoints de fait.
Sexe à la naissance
Coordination des prestations pour le conjoint ou conjoint de fait
Votre conjoint ou conjoint de fait est-il protégé par le RSSFP (autrement qu’en tant que 
personne à votre charge)?
Votre conjoint ou conjoint de fait est-il protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé?
Si oui, pour quels frais?
Si oui, est-il protégé à titre
Note : Si les deux réponses s’appliquent, cochez «de membre».
La protection offerte par l’autre régime est-elle
4
Renseignements sur les enfants à votre charge
Si la personne à charge est un nouveau-né, la date d’effet doit correspondre à la date de naissance de l’enfant.
Sexe à la naissance
Lien de parenté
Étudiant à temps plein (Si âgé de plus de 20 ans)
Enfant avec invalidité
Coordination des prestations pour l’enfant à charge
L’enfant à votre charge est-il protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé?
Si oui, pour quels frais?
Si oui, est-il protégé à titre
Note : Si les deux réponses s’appliquent, cochez «de membre».
Si l’enfant à votre charge est protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé :
Si la personne à charge est un nouveau-né, la date d’effet doit correspondre à la date de naissance de l’enfant.
Sexe à la naissance
Lien de parenté
Étudiant à temps plein (Si âgé de plus de 20 ans)
Enfant avec invalidité
Coordination des prestations pour l’enfant à charge
L’enfant à votre charge est-il protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé?
Si oui, pour quels frais?
Si oui, est-il protégé à titre
Note : Si les deux réponses s’appliquent, cochez «de membre».
Si l’enfant à votre charge est protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé :
Si la personne à charge est un nouveau-né, la date d’effet doit correspondre à la date de naissance de l’enfant.
Sexe à la naissance
Lien de parenté
Étudiant à temps plein (Si âgé de plus de 20 ans)
Enfant avec invalidité
Coordination des prestations pour l’enfant à charge
L’enfant à votre charge est-il protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé?
Si oui, pour quels frais?
Si oui, est-il protégé à titre
Note : Si les deux réponses s’appliquent, cochez «de membre».
Si l’enfant à votre charge est protégé par un autre régime collectif de soins de santé privé :
5
Consentement à la communication de renseignements personnels et de la signature
Définitions
Le promoteur du régime est le gouvernement du Canada.
L’administrateur du régime est la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie.
L’Administration du Régime de soins de santé de la fonction publique (RSSFP) est la société chargée d’administrer le RSSFP.
Aux fins du présent consentement, «renseignements personnels» s’entend des renseignements décrits dans l’Énoncé sur la protection des renseignements personnels du RSSFP.
J’ai lu et je comprends l’Énoncé sur la protection des renseignements personnels du RSSFP qui m’a été remis et je sais que la Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie a été choisie pour fournir les services administratifs se rapportant au RSSFP.
•         J’autorise le promoteur du régime, l’Administration du RSSFP et l’administrateur du régime, ses mandataires et fournisseurs de service, à utiliser et à communiquer des renseignements personnels à mon sujet et au sujet des personnes à ma charge admissibles, pour les besoins de l’administration du RSSFP et de l’évaluation des demandes de règlement;
•         J’autorise le promoteur du régime, l’Administration du RSSFP et l’administrateur du régime, ses mandataires et fournisseurs de service, à utiliser et à communiquer des renseignements personnels avec toute autre personne physique ou morale qui possède, ou requiert, des renseignements personnels pertinents à mon sujet et au sujet des personnes à ma charge admissibles, se rapportant à nos demandes de règlement;
•         J’atteste que mon conjoint et les personnes à ma charge admissibles de 18 ans ou plus consentent à leur inscription au RSSFP et à la communication des renseignements personnels à leur sujet à cette fin;
•         J’atteste que mon conjoint et les personnes à ma charge admissibles de 18 ans ou plus autorisent l’utilisation et la communication des renseignements personnels à leur sujet aux autres fins indiquées ci-dessus;
•         J’accepte de communiquer des renseignements personnels au sujet des personnes à ma charge admissibles de moins de 18 ans en vue de les inscrire au régime, et j’autorise l’utilisation et la communication des renseignements personnels à leur sujet aux autres fins indiquées ci-dessus;
•         J’affirme que toutes les personnes à charge désignées dans le présent formulaire remplissent les conditions d’admissibilité du RSSFP et que les renseignements ci-dessus sont complets et exacts;
•         Je consens à informer l’administrateur du régime de toute modification apportée aux renseignements fournis dans le présent formulaire;
•         J’atteste par la présente que tous les biens et les services faisant l’objet d’une demande de règlement auront été reçus par moi-même, par mon conjoint ou par les personnes à ma charge admissibles, y compris toute personne à charge de 18 ans ou plus.
Toute photocopie ou version électronique de la présente autorisation dûment signée a la même valeur que l’original.
Signature du membre
X
Upon printing, a signature of member is required.
Date (jj-mm-aaaa)
Date (dd-mm-yyyy)
Protection des renseignements personnels
Les renseignements obtenus dans le cadre de l’adhésion préalable sont en tout temps protégés aux termes des dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LPRDE).
Directives sur l’expédition – Veuillez conserver une copie du présent formulaire pour vos dossiers.
Envoyer le formulaire dûment rempli et signé à l’adresse suivante :
Financière Sun Life
Adhésion préalable au RSSFP
C. P. 2005, succ. Waterloo
Waterloo (Ontario)  N2J 0A4
10.0.2.20120224.1.869952.867557
Sun Life
Mary Beth Detzler
Régime de soins de santé de la fonction 
publique (RSSFP) 
Formulaire de modification de l’adhésion préalable
4
Renseignements sur les enfants à votre charge (suite)
Permet d'imprimer un formulaire vierge où toutes les sections sont ouvertes.
Imprime les sections remplies sur le formulaire remplissable ainsi que les sections incomplètes.
Supprime tous les renseignements que vous avez ajoutés.
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