
Veuillez retourner le présent formulaire dûment rempli et les documents à l’appui à l’adresse suivante :  

Wawanesa Vie – Réclamations 

236 rue Carlton, Winnipeg (Manitoba)  R3C 1P5 

Demandes de renseignements : veuillez appeler au 1 844 318-0411, option 4 

Courriel : WawanesaLife-Claims@wawanesa.com 

Site Web : wawanesalife.com
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Réclamations – Liste de contrôle 

Afin que l’évaluation de votre exonération de la prime du régime collectif soit faite le plus rapidement possible, veuillez vérifier les 

documents suivants et vous assurer qu’ils ont tous été joints à votre demande. 

□ Formulaire Exonération de prime – Déclaration du promoteur de régime – rempli et signé par le promoteur du régime

□ Formulaire Exonération de prime – Déclaration du participant au régime – rempli et signé par vous

□ Formulaire Autorisations et déclarations – signé par vous

□ Formulaire Exonération de prime – Déclaration du médecin – rempli et signé par le médecin

CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : Les renseignements recueillis dans le présent formulaire d’assurance sont 

nécessaires pour procéder à l’évaluation et, si elle est approuvée, au traitement de la demande d’assurance. Ils peuvent être utilisés pour gérer la police d’assurance, 
examiner les réclamations éventuellement adressées au titre de cette police et offrir des produits et des services. Ces renseignements, ainsi que les renseignements au 

dossier, peuvent être utilisés par La Compagnie d’assurance vie Wawanesa, ses mandataires, ses sociétés affiliées, ses partenaires, ses filiales, ses réassureurs, ses 

agences de notation et ses administrateurs autorisés et être échangés entre eux à ces fins, peu importe que la police soit en vigueur ou que la couverture ait pris fin. 
Sous réserve des exigences légales et contractuelles, le demandeur peut refuser de consentir à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de ses renseignements 

personnels à certaines fins en écrivant à privacy@wawanesa.com ou en parlant au responsable de la protection de la vie privée au 1 888 997-9965. 
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