
Section à remplir si votre conjointe / conjoint a aussi sa propre assurance-collective

FORMULAIRE BIEN REMPLI

UNTEL HENRI

# MEMBRE (6 chiffres)

À remplir

HENRI

LISE

A REMPLIR Montant total de 
chaque personne 

346.24

223,50
4

$ 569,74Montant total de la famille 

À remplir au complet


