
INFORMATIONS – EMPLOYÉS 

Nom de 
famille  

Prénom  Adresse  Ville  Code 
postal  

Province 
Téléphone  

Adresse courriel 

Résidence  Cell 

Sainte-Marie, Lewer    3131 Boul. Saint-Martin O., bureau 410  Laval, Quebec H7T 2Z5 800-667-2865  www.lewer.ca 

Veuillez nous faire parvenir ce document dûment complété:  Par courriel à service@lewer.ca Par télécopieur: 450-663-8880 

Nom de l’entreprise:_______________ 

Province: _________________________ 

Téléphone:________________________ 
Adresse courriel:__________________ 

Veuillez nous fournir les informations demandées ci-dessous pour toutes les 
personnes couvertes par le régime d’assurance collective (tous les champs 
sont requis).  Ces informations nous permettront de mettre à jour nos dos-
siers et de traiter les demande de remboursement plus rapidement. 

Les personnes assurées consentent à ce que Sainte-Marie, Lewer utilise les 
dites informations pour l’envoi et la réception de communications futures. 


	Nom de lentreprise: 
	Province: 
	Téléphone: 
	Adresse courriel: 
	Nom de familleRow1: 
	PrénomRow1: 
	AdresseRow1: 
	VilleRow1: 
	Code postalRow1: 
	ProvinceRow1: 
	RésidenceRow1: 
	CellRow1: 
	Adresse courrielRow1: 
	Nom de familleRow2: 
	PrénomRow2: 
	AdresseRow2: 
	VilleRow2: 
	Code postalRow2: 
	ProvinceRow2: 
	RésidenceRow2: 
	CellRow2: 
	Adresse courrielRow2: 
	Nom de familleRow3: 
	PrénomRow3: 
	AdresseRow3: 
	VilleRow3: 
	Code postalRow3: 
	ProvinceRow3: 
	RésidenceRow3: 
	CellRow3: 
	Adresse courrielRow3: 
	Nom de familleRow4: 
	PrénomRow4: 
	AdresseRow4: 
	VilleRow4: 
	Code postalRow4: 
	ProvinceRow4: 
	RésidenceRow4: 
	CellRow4: 
	Adresse courrielRow4: 
	Nom de familleRow5: 
	PrénomRow5: 
	AdresseRow5: 
	VilleRow5: 
	Code postalRow5: 
	ProvinceRow5: 
	RésidenceRow5: 
	CellRow5: 
	Adresse courrielRow5: 
	Nom de familleRow6: 
	PrénomRow6: 
	AdresseRow6: 
	VilleRow6: 
	Code postalRow6: 
	ProvinceRow6: 
	RésidenceRow6: 
	CellRow6: 
	Adresse courrielRow6: 
	Nom de familleRow7: 
	PrénomRow7: 
	AdresseRow7: 
	VilleRow7: 
	Code postalRow7: 
	ProvinceRow7: 
	RésidenceRow7: 
	CellRow7: 
	Adresse courrielRow7: 
	Nom de familleRow8: 
	PrénomRow8: 
	AdresseRow8: 
	VilleRow8: 
	Code postalRow8: 
	ProvinceRow8: 
	RésidenceRow8: 
	CellRow8: 
	Adresse courrielRow8: 
	Nom de familleRow9: 
	PrénomRow9: 
	AdresseRow9: 
	VilleRow9: 
	Code postalRow9: 
	ProvinceRow9: 
	RésidenceRow9: 
	CellRow9: 
	Adresse courrielRow9: 
	Nom de familleRow10: 
	PrénomRow10: 
	AdresseRow10: 
	VilleRow10: 
	Code postalRow10: 
	ProvinceRow10: 
	RésidenceRow10: 
	CellRow10: 
	Adresse courrielRow10: 
	Nom de familleRow11: 
	PrénomRow11: 
	AdresseRow11: 
	VilleRow11: 
	Code postalRow11: 
	ProvinceRow11: 
	RésidenceRow11: 
	CellRow11: 
	Adresse courrielRow11: 
	Nom de familleRow12: 
	PrénomRow12: 
	AdresseRow12: 
	VilleRow12: 
	Code postalRow12: 
	ProvinceRow12: 
	RésidenceRow12: 
	CellRow12: 
	Adresse courrielRow12: 


