Adhésion a la couverture

Plan Major 7o
AGE&IMQ Stage en mer - IMQ

On parle vrai.

@ etudiant@planmajor.ca
& 18779762567

Ce formulaire s'adresse aux membres de 'AGEIMQ qui désirent adhérer a la couverture Stage en mer. Cette
& planmajor.ca

couverture vous permet de bénéficier d'une protection en voyage avantageuse, incluant urgences médicales
et annulation de voyage, d’'une protection en cas de déces ou de mutilation accidentel et vous donne acces
a un programme d‘aide étudiant. Selon le moment de stage, votre période de couverture sera active jusqu’a
la fin de la session courante.

A votre retour de stage, vous bénéficierez de la couverture jusqu'a la fin de la session. Lassurance voyage offre une couverture en
voyage pour une durée maximale jusqu’a 180 jours consécutifs. Pour plus d'informations, visitez la section Stage en mer sur planmajor.
ca/fr/associations/ageimg. Suivant la réception de votre paiement, veuillez prendre note qu'il peut y avoir un délai avant I'activation de
la couverture.

Important

Afin de bénéficier de la couverture, veuillez acheminer ce formulaire a 'équipe de service aux membres de Plan Major. Veuillez attendre
la confirmation du montant a payer avant d'effectuer votre paiement. Assurez-vous de joindre linformation nécessaire a I'évaluation de
votre dossier (Dates de départ et de retour approximative). Certains délais s'appliquent pour 'activation de la couverture suite a la réception
formulaire et du paiement. Il est de votre responsabilité d'anticiper ce délai. Veuillez prendre note que I'acceptation de votre couverture n'est
pas automatique, Plan Major analysera votre demande. Veuillez communiquer avec Plan Major pour plus d'informations.

Co0t de la 180 $ / SESSION DE STAGE 290 S / SESSION DE STAGE

coﬁscﬂ'ion M (pour étudiant-e ayant conservé le régime a la session précédente) (pour I'étudiant-e n'ayant pasconservé le régime a la session précédente)

Avis important concernant la transmission de renseignements personnels

Afin de transmettre un document pouvant contenir des renseignements personnels sensibles, il est nécessaire d'utiliser un lien sécurisé
fourni par Plan Major. Pour obtenir ce lien sécurisé pour I'envoi de vos documents, écrivez-nous a ® etudiant@planmajor.ca. Ainsi, nous
appliquons des mesures conformes a la Loi 25 afin d'assurer la protection des renseignements personnels transmis par l'entremise de son
lien sécurise.

Renseignements personnels (S.V.P. écrire lisiblement en lettres moulées )

NOM PRENOM

INSTITUTION D'ENSEIGNEMENT MATRICULE ETUDIANT

ADRESSE VILLE

PROVINCE CODE POSTAL DATE DE NAISSANCE (AAAA/MM/JJ)

NO TELEPHONE ADRESSE COURRIEL

PAYS/PROVINCE/VILLE - LIEU DU STAGE DATE DU DEPART* (AAAA/MM/JJ) DATE DU RETOUR* (AAAA/MM/JJ)

*Si nécessaire, vous pouvez inscrire des dates approximatives Voir 2e page e



Autorisation et déclaration

[] Je comprends que je serai couvert a partir du moment ol Plan Major me fournira une confirmation de couverture, pour la durée du voyage
et selon la période confirmée par Plan Major. Je suis responsable de signaler tout changement de date avant mon départ.

[] Je comprends que, dans I'éventualité ou jannule la demande d'adhésion a la couverture stage en mer aprées avoir soumis mon
paiement, Plan Major pourra déduire 40S de mon remboursement a titre de frais d'administration.

[] Je comprends que je n'aurai aucun remboursement dans I'éventualité ou jannule la demande d’adhésion a la couverture stage en
mer a l'intérieur des 5 jours ouvrables précédant la date de départ prévue, ou apres la date de départ.

[] Je comprends que pour étre couvert pendant ce voyage, ce dernier doit avoir été approuvé par mon institution, étre effectué dans le
cadre de ma formation académique et ne doit pas dépasser 180 jours.

[] Je comprends que le paiement de la cotisation doit parvenir au plus dans les 12 jours ouvrables suivant la transmission de mon
formulaire a Plan Major. Si applicable, il est de ma responsabilité d'anticiper les délais postaux et bancaires. Je comprends qu'a
défaut d'acheminer mon paiement dans ces délais, ma demande sera annulée sans possibilité de révision.

[] Jai pris connaissance de la couverture et elle répond a mes besoins. Je consens a payer les frais et cotisations reliés a ma demande.
En cas de doute, j'ai contacté Plan Major.

Signature

SIGNATURE DATE (AAAA/MM/JJ)

Veuillez prendre note qu'il est de votre responsabilité de vous assurer dobtenir une confirmation de la réception de votre demande et de votre paiement par Plan Major.
Les cotisations incluent, si applicable, les primes, les frais dadministration, les commissions, les réserves financiéeres et les taxes qui peuvent se rattacher au régime.
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