Remplir le formulaire d’assurance - maladie

La carte-soleil @

Anpusack a sa carte d’assurance-maladie.

La carte d’assurance-maladie a un autre nom.

On peut dire la carte-soleil.

Anpusack a pris un formulaire dans une pharmacie.
Anpusack a rempli le formulaire.

Il a fourni les documents demandés.

La Régie de I'assurance-maladie donne des formulaires.
Anpusack a toujours sa carte-soleil avec lui.

Presque tous les services de santé sont gratuits avec la

carte-soleil.
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Remplir le formulaire d’assurance -maladie

m Complétez les phrases. ﬁ
carte-soleil sante formulaires
assurance-maladie documents formulaire

Anpusack a sa carte d’

L'autre nom de la carte d’assurance-maladie est Ila

Anpusack a pris le de la carte d’assurance-
maladie a la pharmacie.

Anpusack a donné les demandés par la Régie de
I’assurance-maladie.

La Régie de I'assurance-maladie donne des
de la carte-soleil.

Presque tous les services de sont gratuits avec la
carte-soleil.

28




Remplir le formulaire d’assurance-maladie

La carte-soleil parlante @

T TE I O B TN
F8D1a] PATAGE.

Québec: ......cooeunen.... 646-4636

Montréal : ...ciuiiindd 864-3411

Ailleurs au Québec
(sans frais): ...... 1 800 561-9749

Pour communiquer avec la Régie de I’Assurance-Maladie du Québec

Vous avez des questions?

Vous pouvez parler a une personne de la Régie de I'assurance-maladie 24
heures sur 24 et 7 jours sur 7.

Vous composez le numéro de téléphone de la carte-soleil parlante. Puis
vous faites le «0» pour parler a une personne de la Régie.

Le service est en francgais et en anglais.
= Répondez aux questions. &

© Ou doit-on appeller pour des questions sur la carte- soleil?

® Quel est le numéro de téléphone de la carte-soleil parlante?
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Remplir le formulaire d’assurance-maladie

m Complétez le formulaire de la carte-soleil.

Pour toutes les personnes ou membres d’'une méme famille qui n’ont jamais été inscrits au régime d’ assurance-maladie du
Québec. §'il s'agit d’une naissance ou d'une adoption, remplir le formulaire 1 ou 2 selon le cas.

Pour chaque section & remplir, toujours lire les instructions en page de gauche.

D ATIO
HOMME e EETINNTD USAGE DE LA REGIE:
NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE PRENOM USUEL
P I i T i w2 P | i R "
N* D'ASSURANCE SOCIALE (3 DISPONIBLE) DATE DE NAISSANCE am'm “'M( Cm ot 'N'
‘ I:] D [:] D [ D
PR (R W T P |
N D" £ SANTE (AUTRE ) CTOYENNETF CANADIENNE LANGUE DE CORRESPONDANCE
FEMME : VIR TR e e T RN R S IR S A Y USAGE DE LA REGIE
NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE PRENOM USUEL
i S e P SR A "
I D/ASSURANCE SOCIALE (3 DISFOMLE) | DATE OE NABSANCE ERATARE Soomnic DVORCEE  CONIORTE DEFAT  VEWVE
' D D D D [ D
PEDITSE] NS [ O [T |
N* D'ASSURANCE SANTE (AUTRE PROVINCE, $1 DISFONLE) CITOYENNETE CANADIENNE LANGUE DE CORRESPONDANCE
‘"D wn[ ] | o[ | sl ]
o vaws vose Shas okl ovent 1o 2 vl W61 DATE DU MARIAGE 'NOM DE FAMILLE DU MARI (51 VOUS DESIREZ QUL SOIT INSCRIT)
Sésirer-vous que ke nom de votre mari soit inscrit ’M MOS JOuUR
sur votre carte & assurance-maladie, en plus de votre nom 7 1
PR SRR O RSP SEP TR S LR SR RO (Y
ENFANTS (inscrire ceux qui demeurent avec vous, s'il y a heu si vous manquez d’espace, continuez sur une feuille séparée) 28 USAGE DF LA REGIE:
NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE PRENOM USUEL
T Y S Tt LI BRIty SR S ST PR I NPy LI SR Vs ! PRSI [ T (N W . SO T N I e W
N D ASSURANCE SANTE (AUTRE PROVINCE, S DISPONIBLE) DATE DE NAISSANCE “.ﬂ' CTOYENNETE CANADIENNE LANGUE DE CORRESPONDANCE
AL MO JOUR M
< o NON VWBD ANGLATY
P e o G VY W ' Ll M S o] S S P | 1 1 —
NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE PRENOM USUEL
USAGE DE LA REGIE:
L T S el U T S O ST R S SIPUY SRR USSP ORI SPOT W] SOy R (U VU S e CUPSr B8 MY LU0 WOl (O
N* D ASSURANCE SANTE (AUTRE PROVINCE, 51 DISPONIBLE) DATE DE NASSANCE Sext CITOYENNETE CANADIENNE UANGUE DE CORRESPONDANCE
ANNE: MO JOUR M ¥
. ou NON FRANCASS MD
[ S ST WY ST ST T VU S SH S S PR [ B 1
DATE D'ARRIVEE AU QUEBEC DERNIER PAYS DE RESIDENCE $1 AU CANADA, PROVINCE OU TERRITORE
ANNEE MO HouR
P R ST [ Y T et U Py VA ot Rl L ol Pt M ey TN, T R ©
COMBEN O TOWPS nmm mavar []  vacancas 0O
PAvVOVEZVOUS FEANNGE }
DEMEURER AU QUEBEC? ervoes [ AuTRE ] PRECSER LA DURLE DU SLIOUR:
:
A
P S e SR AL G | PO T Tl | " L
PROVINGE OO POSTAL
PO S VN S Y S L ST (Y WY TN WY U/ W VAT M TN W SN T TN SR VO W VO N vy W WS s & PR Wy (W TEET
4 | SIGNATURE
TIrT T Py I TP R IE TR T P A
Je déclare que les PN OOENOUS \ AL ’ LMK R e T X ; = oum "‘..,‘y(g 2
renseignements fournis X : 4 Lo | | Pour les personmsd&
sont vrais et exacts. . T - - j
Quiconque fait une fausse $1VOUS FAITES LA DEMANDE POUR UNE MERE PERE AUTRE N* DE TELEPHONE : RESIDENCE 14 ans:ou p'“‘: suivre
déclaration commet une oumuslu‘ . A [:] D ’ . le processus d'authen-
ation u vous AITI N eg: .
infraction AT S S— tification (phou,gu.
d NOM £ PRENOM EN LETTRES MOULEES; . phie‘et signature).
‘décrit aux pages 2 et 3.
A A A A A A A A A A A ' ok A A A A A A A — > - o
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Comprendre la carte d’assurance maladie

La carte d’assurance-maladie @

m Les trois premiéres letires du nom de familie & 12 naissance
B Premicre lettre du préncm

B Année de naissance

E Mois de naissance (plus 50 pour indiguer ie sexe [eminin;
E Jour de naissance

E Code administralf (a l'usage de la Hagic)

—— ——— {——

Ol 4354 uziy |

H e 1 B E Prénom usuel
JUHL e i m Nom ce familie a la naissance
Nom de l'époux (& la demanace de la lilulaire s: manee avant 18801)
o G {0, .« cevou
[tk [ Garm o Nombre de carles délivrées au titulairo depuis 1984

H ’ - Y u Date de naissance (année, mois, jour)
[ J ] K] I3 sexe
Année el mois ('expiration (La carte esl valide jusqu'au dernier ;our du
B mois.)

m Soulignez la bonne réponse. ﬁ
O Sur la carte-soleil, que veut dire « 1999 04 »?

a) I'année et le mois de naissance

b) Pannée et le mois d’expiration de la carte

® Sur la carte-soleil, que veut dire « BOI »?
a) les trois premieres lettres du nom de famille
b) les trois premieres lettres du mois de naissance

©® Sur la carte-soleil, que veut dire « M »?

a) la dix-neuvieme lettre de I'alphabet
b) la premiere lettre du prénom
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