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RBCJ, A voir et a faire... en ligne 3 ma Sun Life

Certains sont d’avis que l'on n’est jamais aussi bien servi que par soi-méme. C'est pourquoi la Financiére Sun Life a créé
ma Sun Life, un site Web de la plus haute qualité et maintes fois primé. Rendez-vous simplement sur www.masunlife.ca
pour tirer parti de nos services électroniques. Voici un apercu de ce que vous pourrez voir et faire en ligne.

La page d’accueil — Cest la premiére page qui s’affiche lorsque vous ouvrez une session sur le site ma sun life.

C A B
, A Un code d’accés - et vous étes totalement branché
* > Un seul code vous donne accés a toute l'information
RBCH . o
sur votre couverture des frais de médicaments et des
Aide | Communiquer avec nous | Messages sécurisés | Profil | Fermerla session X o X L. L.
[t T JEee] frais medicaux et dentaires, ainsi que sur votre régime
de retraite.
> Pour qu'il soit plus facile encore d’'ouvrir une session
R —_ - - P en ligne, utilisez votre adresse électronique au lieu
L mesmesinenmence | sl wmETS O de votre code d'acces
B Frais médicaux/Frais de médicaments/Frais '
el dentaires/CDP » 025365/025364/025368
REC : Comparaisondes | Comtremiewxétre p Messages sécurisés
bl =L ma couverture Besain de lunettes ou lentilles cornéennes? Vous n'avez pas le temps de poser vos questions par
T T TeTr mes réglements Prochain examen dentaire L p p p q‘ L p
wvous faire gagner! &2 Compte Soins de santé Sortie du réaime telephone? Envoyez—nous un message securise.
Faites une mise au point Compte de dépenses personnel
avec |'Outil de répartition . L.
3o Tact Liste de médicaments
égislation - PRI PRt
??uiiéﬁgzﬁfﬁifﬁsﬁﬁ : C  Obtenez des précisions sur les médicaments sur
e
s e — _ ordonnance couverts par votre régime.
Renseignements sur la REAER ‘

La page Apercu rapide — C'est ici que vous trouverez toutes les fonctions décrites ci-dessous.

A B C A Couverture
> Obtenez des détails sur votre couverture des frais médicaux
= et dentaires, et des frais de médicaments.
%c * > Renseignez-vous sur les médicaments couverts.
#ide | Commurfiguss suec nous | Messsges sécurisés | Prefil | B Corrmentasires | Fermer la session B Réglements
Rigiemehts | Contié mewrdbe | Sortiedurégime | FAQ | | . R ) ) )
> Présentez une demande de réglement (frais dentaires, frais
Apergu rapide paramédicaux, frais d'optique, coordination des prestations
Fra midicmxs 923383 Je veux voir s ou compte Soins de santé).
Frais de médicaments : 025264 .
Cpdenmress e A > Imprimez des formulaires de demande de réglement personnalisés.
- & e ) Inecription réglement > Visualisez un relevé de prestations.
Réglement le plus récent : 01 aolit 2013 89,90 . . o . <
e e Coordnation des > Visualisez l'historique des réglements.
01 juil. 2013 - 30 juin 2014 260,05 § Srriredin pEe
01 juil. 2012 - 30 2013 0.00 % = . ~
01 :::I 2011 - 30 ;::: 2012 0,00 el G e C Centre mieux-étre
Solde total du CSS au = 23 juin 2014 260,05 § X X . B
Solde du Compte de dépenses personnel : > Remplissez votre Questionnaire santé.
01 juil. 2013 - 30 juin 2014 135,00 B . . .
01 juil. 2012 - 30 juin 2013 0.005 > Créez et enregistrez votre Fiche santé.
Solde total du CDP au : 23 juin 2014 135,00 § L N ) ,
Besoin de lunettes ou lenilles coméennes? : 117,55°% > Consultez la bibliotheque Info santé et 'Index des
Prochain examen dentaire : 23 juin 2014 . . 5. .
médicaments pour obtenir de l'information.
Contre mieux-&ire Guides et 1 ; . > Obtenez de l'aide pour profiter efficacement du systéme
Centre mieux-tre Réaimes provinciaux d'assurance _ .
mladie de santé canadien.
Info santé E5

D Carte-médicaments
Imprimez votre carte-médicaments personnalisée pour le contrat
E D no 25364. Reportez-vous a la page X pour savoir comment
imprimer votre carte-médicaments portant le numéro de contrat
150090 pour les médicaments ne figurant pas sur la liste.

E Régimes provinciaux
Renseignez-vous sur le régime d'assurance-maladie de
votre province.
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Toutes ces fonctions géniales vous attendent en ligne

Réglements sans papier 3
Inscrivez-vous pour les réglements sans papier et pour étre automatiquement informé par courriel du
traitement de vos demandes de réglement.

Coordination des prestations 3
Vérifiez et mettez a jour vos données sur la coordination des prestations. Vous pouvez également
présenter vos demandes de coordination des prestations en ligne, dans le cas ol vous et votre
conjoint/conjoint de fait étes tous deux couverts par des régimes Sun Life.

Couverture 4

Renseignez-vous sur la prestation maximale ou sur le taux de remboursement qui s’appliquent a
certains frais médicaux et soins dentaires.

Recherche de médicaments 4
Vous vous demandez si votre régime couvre un médicament particulier? Cette fonction vous aidera a
trouver la réponse.

Présentez en ligne la plupart de vos demandes de réglement 5
Vous n'avez pas d'imprimante? Vous n'avez plus de timbres? ... aucun probléme. Vous pouvez présenter
en ligne vos demandes de réglement de frais dentaires, de frais paramédicaux et de frais d'optique, vos
demandes pour la coordination des prestations et vos demandes au titre du compte Soins de santé.

Présentez des demandes de réglement sure votre téléphone cellulaire 5
Vous pouvez utiliser votre téléphone intelligent pour présenter vos demandes de réglement de frais médicaux.

Sommaire des demandes de réglement 6
Visualisez le sommaire de vos demandes de réglement pour la période de votre choix.

Apercu rapide 6
Voyez en un coup d'ceil votre reglement le plus récent, le solde de votre CSS, le solde disponible pour
les frais d'optique et la date de votre prochaine visite couverte chez le dentiste.

Demandes de réglement personnalisées 7
Imprimez des formulaires de demande de réglement sur lesquels vos renseignements personnels sont
déja inscrits.

Carte-médicaments 7
Votre carte-médicaments personnalisée — imprimez-la, découpez-la et ayez-la toujours sur vous.

Messages sécurisés 8
Vous avez une question a poser? Envoyez-nous un message sécurisé en ligne.

Couverture des frais de médicaments ne figurant pas sur la liste 9
(niveaux de couverture 4 et 5 seulement)

Cette couverture porte un numéro de contrat différent (150090) et prévoit le remboursement des frais

engagés pour un plus grand nombre de médicaments au titre du programme Avantages Flexibles.

Imprimer votre carte-médicaments pour les médicaments ne figurant pas sur la liste 9
Imprimez votre carte-médicaments pour les médicaments ne figurant pas sur la liste - imprimez-la,

découpez-la et ayez-la toujours sur vous.

Centre mieux-étre 10
Remplissez le Questionnaire santé ou faites des recherches dans nos ressources sur la santé et les médicaments.

www.masunlife.ca 2



Aide | Communiquez avec nous

Accueil | Couverture Réglements | Centre mieus-étre FAQ

Inscription réglement sans papier

Inscrivez-vous

En vous inscrivant @
* vous pourrez accéder au détail de wos preststions en ligne;

prestations;

* vous pourrez présenter vos demandes de réglement en ligne.

Consulter vos renseignements bancaires

gestionnaire de votre régime.

Grdce & wos renseignements bancaires :
« vos prestations seront portées directement 3 votre compte bancaire;

prestations;

|'estimation des prestations - Frais dentaires (détermination préalable des pre:
+ wous pourrsz présenter une demande de réglsment en ligne.

Etablissement

BANQLE ®YZ

505 RUE KING
FREQERICTOM, NB
E3B 1E7

Contrat
025364 (Frais de médicaments)

Succ,

01234 123451

Consulter votre adresse électronique
Gréice & votre adresse lectronique, nous :

traitée et incluant un lien vers le site Web et vers le détail de vos prestations.

Cliguez sur smettre & jours pour inscrire votre adresse électronique,

Messages sécurisés | Prafil

® vous pourrez en tout temps accéder au site Web pour consulter ou imprimer e détail de vos

* vous ne recevrez plus par la poste le relevé des prestations (détail des prestations) ni
I'estimation des prestations - Frais dentaires {détermination préalable des prestations);

Pour apporter des modifications & vos renseignements bancaires, weuillez communiguer avec le

® vous pourrez en tout temps accéder au site Web et consulter ou imprimer e détail des

& vous ne recevrez plus par la poste le relevé des prestations (détail des prestations) ni

Compte

» wous enverrans un avis par courrisl vous indiguant que wotre dsmande ds réglement a été

,\_,P

Fermer la session

inscrivez-vous

stations);

67

mettre 3 jour

Coordination des prestations (CDP)

Etes-vous couverts, vous ou un membre de votre famille,

par le régime de remboursement des frais médicaux
ou dentaires de votre conjoint? Si oui, vous pouvez
coordonner vos demandes de réglement afin de vous
faire rembourser jusqu’a 100 % de vos frais admissibles.

Pour verifier vos données actuelles sur la CDP:

> Sélectionnez Coordination des prestations dans la
section «Je veux voir» (a droite de ['écran).

Pour mettre a jour vos données sur la CDP :

> Sélectionnez Coordination des prestations dans la
section «Je veux voir» (a droite de ['écran).

> Cliquez sur Mettre a jour.

> Sous chaque numéro de contrat, sélectionnez
l'énoncé qui s'applique a la couverture de votre
conjoint.

> Lorsque vous avez terminé, cliquez sur envoyer.

www.masunlife.ca

Réglements sans papier

Vous pouvez vous inscrire afin de recevoir vos relevés de
prestations en ligne. Si vous nous donnez votre adresse
électronique, nous vous enverrons un avis par courriel
pour vous faire savoir que votre demande de réglement a
été traitée, et que vous pouvez consulter votre relevé des
prestations en ligne.

Clest facile, rapide et écologique! Pour vous inscrire :

> Sélectionnez Inscription réglement sans papier dans la
section «Je veux voir» (a droite de ['écran).

> Cliquez sur Inscrivez-vous.

Apreés avoir enregistré votre adresse électronique, vous
devrez la valider en répondant au courriel qui vous sera
envoyeé automatiquement.

Si vous avez besoin d’'une copie papier d'un relevé de
prestations — par exemple pour coordonner vos prestations
avec celles du régime de votre conjoint ou pour vos
dossiers — vous pourrez aisément imprimer vos relevés a
partir du site Web.

(Nota : Vos prestations sont automatiquement versées dans votre
compte bancaire RBC ou votre paie est déposée.)

+

Fermer la session

Aide | Communiquez aver nous | Messages sécurisés | Profil

Accueil Couverture Réglements Centre mieus-étre FAQ

Coordination des prestations

Etes-vous couverts, vous ou un membre de votre famille, par le régime de remboursement de frais médicaus ou
dentaires de votre conjoint? Dans I'affirmative, vous pouvez coordonner vos demandes de réglement afin
d'ohtenir un remboursement pouvant couvrir jusgu'a 100% des frais admissibles. D'aprés nos dossiers, votre
conjoint bénéficie d'une autre couverture, Sices renseignements sont inexracts, ciguez sur le bouton «mettre 3
Jjours pour les corriger,

mettre a jour

Contrat : 025364 (Frais de médicaments)
La coordination des prestations n'a pas été choisie.

Contrat : 025365 (Frais médicaux)
Ma famille bénéficie de la couverture des frais medicaux au titre d'un autre régime,

Caontrat : 025368 (Frais dentaires)
Ma famille bénéficie de la couverture des frais dentaires au titre d'un autre régime.

Pour en savaoir plus davantage sur la coordination des prestations, cliquez e,




Aide | Communiquez suec nous | Massages sécurisés | Profil | Fermerla sassion

Accueil | Couverture | Réglements | Cenbre micusébe | FAQ

Couverture des frais médicaux

Yous étes couvert par plus d'un contrat. Yeuillez choisir celui que vous désirez voir.

Contrat :
C Frais de medicaments: 025364
@ Frais medicaus: 025365

Pour vous renseigner sur votre couverture au titre de la garantie Frais médicaux, choisissez
«Participant» ou «Personnes a charge» et un type de frais dans la liste ci-dessous. ¥euillez noter
que certains types de frais couverts par votre régime pourraient ne pas étre indiqués. Pour plus de
renseignements, veuillez vous reporter a votre brochure explicative sur les garanties ou
communiquez avec le Centre de service a la clientéle au 1 800 305-5905 si les frais ne figurent pas
dans la liste ci-dessous.

Couverture pour @ Participant O Personnes a charge

Articles orthopédiques Produits médicaux et fournitures médicales
Bas & compression régressive Appareil - pression positive continue
Bas élastigues & varices Articles medicaux - stomie
Chaussures orthopédigues faites sur mesure Cathéter
Chaussures orthopetigues (Orthése Chambre d'inhalation
Couvre-moignon Inhalateur Maxi Mist/nébuliseur
Modifications de chaussures Neurostimulateur transcutane
Orthéses plantaires Oxyoene
Semelles orthopedigues - sur ordonnance Oxygene - sppareils

Articles pour diabétigues Prothéses
Sutolet Membres artificiels - achat
Glucomeétre/dextrométre Membres artificiels - remplacement/fréparation
Meédijectar Perrugues/nostiches

Prothése mammaire

Diagnostics Prothése oculaire
analyses de |aboratoire dans un Isb. commercial Soutiens-gorge post-operatoires
Echographie - diagnostic médical
Imagerie par résonance magnetigue (IRM) Prothéses auditives et accessoires
Mammographie Appareil auditif - achat (droit]
Prise de sang Appareil auditif - achat (gauche
Radingraphis Appareil auditif moulé
Scintigraphies Sppareil auditif - piles
Thermographie finterprétation dimages Appareil auditif - réparation (droit)

Appareil auditif - réparation (gauche)

Equipement médical

fpparell de compression pneumatigue des Réserves de sang
membras Sanafplasma

Bequilles/cannes

Nouveaux employés/Employés nouvellement admissibles

Couverture

L'option Couverture de chaque contrat vous permet de
vous renseigner facilement et rapidement sur la couverture
des frais de médicaments et des frais médicaux et dentaires
dont vous bénéficiez, vous et les personnes a votre

charge en vertu des Avantages Flexibles. Vous y trouverez
de l'information sur les frais admissibles, ainsi que sur le
pourcentage de remboursement et la prestation maximale
qui s'appliquent aux frais couverts.

Pour voir le détail de votre couverture :

> Sélectionnez Frais de médicaments, Frais médicaux ou Frais
dentaires sous «Couverture» dans la barre de menus bleue.

> Sélectionnez la personne concernée par votre recherche
(participant ou personne a charge).

> Sélectionnez le produit, service ou article sur lequel vous
cherchez de l'information. Dans le cas des frais dentaires,
vous pouvez aussi chercher par code de soins.

> Cliquez sur le lien vos réglements pour voir la liste des
demandes de réglement que vous et les membres de
votre famille avez présentées pour ce type de frais (sous
«Maximums» pour les frais médicaux et sous «Maximum
global» pour les frais dentaires).

(Nota : Certains renseignements sur la couverture ne sont peut-
étre pas disponibles; pour obtenir toutes les précisions, veuillez
consulter la brochure sur vos garanties.)

RBC envoie a la Financiére Sun Life un fichier de transmission hebdomadaire des renseignements sur 'admissibilité. Une fois que vous avez sélectionné
votre couverture dans le systéme Avantages Flexibles, vous devez compter au maximum une semaine avant de pouvoir accéder a www.masunlife.ca.

Recherche de médicaments

Vous vous demandez si votre régime couvre un médicament sur
ordonnance particulier? Souhaitez-vous en savoir plus sur un
médicament en particulier? Utilisez cette fonction pour lancer

une recherche a partir du nom ou du numéro d'identification (DIN)
d’'un médicament. Le nom du médicament et son numéro DIN sont
inscrits sur 'étiquette du contenant et sur le recu de la pharmacie.

Pour chercher un médicament :

> Sélectionnez Frais de médicaments sous «Couverture» dans la
barre de menus bleue.

> Sélectionnez la personne a qui le médicament est destiné.

> Entrez le nom ou le numéro d'identification (DIN) du médicament.

> Cliquez sur rechercher.

Pour en savoir davantage sur un médicament (par exemple,
connaitre ['affection ou la maladie qu'il sert a traiter, ou ses
effets secondaires possibles), cliquez simplement sur le nom du
médicament dans la fenétre des résultats de la recherche.

www.masunlife.ca
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Accueil

Couverture des frais de médicaments

wotre recherche sur - nom du médicament contenant Advair - a donng 5 résultats. veuillez lire les Notes
importantes en dessous du tableau. Effectuer une nouvelle recherche.

Pour plus de renseignements sur les médicaments, utilisez I'Index des médicaments. 2

Couverture pour : DEMO En date du : 27 mai 2008

Frais
Numéro DIN Nom du médicament Couvert couverts
02240835 ADVAIR 100 DISKUS 100MCG POLINH & Oui 50,00%
02245126 ADVAIR 125MCG INH, 62 Cui 50,00%
02240836 ADVAIR 250 DISKUS 250MCG PD.INH ER Qui 50,00%
02245127 ADVAIR Z50MCG INH, B2 Dui 50,00%
02240837 ADVAIR 500 DISKUS S00MCG PD.INH ES Oui 50,00%

Notes importantes :

s Les participants ne sont pas couverts en ce qui touche les vaccins. La couverture des
personnes & chargs en cs qui touche les vaceins est détsrminée salon I'age de la personne &
charge. Seuls lss snfants de 16 ans et mains sont admissitles.
Pour &tre admissibles, les frais de médicaments doivent Etre prescrits par un médecin, un dentists,
ou taut autre professionnel de la santé qualifié si | 12gislation provincisle/territoriale applicable les
sutarise & preserire les médicaments. Les médicaments daivent étre dispansés par un pharmasien
ou un médecin
Les renseignements fournis portant sur les médicaments reflzte la couverture de base prévue par
wotre régime de garanties; ces renseignements ne doivent pas étre considérés camme une
recommandation ni comme un plan de traitement,
L'admissibilité est déterminée au moment du traitement de votre demande de réglement et peut
warier natamment en fonction de critéres d'ordre médical, Le montant du réglement est établi
compte tenu des franchises du régime, du pourcentage de remboursement, des maximums, de la
coordination des prestations, le cas &chéant, avec un autr régime, sto. Pour plus de
renssignements, veuillez vaus reporter & votrs brachure sur les garanties ou communiquez avsc
le Centre de service 4 la clientéle au 1 800 305-5905, du lundi au vendredi, entre 8 h et 20 h
theure de I'Est).
Pour savair si vous avez payé la franchise exigible ou si vous avez atteint le maximum de
remboursement prévu par votre régime, veuiliez consulter le sommaire de vos réglements & partir
du menu Reglements de la barre de navigation bleue,
Pour obtenir des conseils relstivement 4 un diagnostic ou & un traitement, veuillez cansufter un
prafessionnel de la santé.
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Centre mieus-&tre

Communiquez svec nous | Masssges sécurisés | Prafil

Accueil | Couverture | Réglements

Demande de réglement du compte Soins de santé
Renseignements sur les demandes de réglement

Etape 4 f 4

Entrez les renseignements relatifs 4 votre demande de réglement au moyen du compte Soins de santé et cliguez sur
«continuers,

veuillez noter que certaines demandes de réglements au titre du CSS ne peuvent pas 8tre présentées en ligne. Yous
devez nous envoyer par la poste un formulsire de demande de réalement papier pour régler des frais au titre de
wvotre CS5 5§

& les frais engagés sont supérisurs & 1 000 §

# l& type de frais engagés ne figure pas dans la liste déroulants

Date d'engagement
des frais
Année/mois/fjour

-] [01] [s0,00
o ]
&[]

o [ ]
4[]
o ]
&[]
=] o [ ]

Somme totale demandée : !EJDD

Réglement

Type de frais sur CSS

| Sélectionner

\ |
\ |
\ |
\ v |
\ |
\ |
\ |

< 2

Fermer |a session

Présentez vos demandes de réglement en ligne

Rien n'est plus simple! Vous pouvez envoyer vos demandes
de réglement directement sur Internet (frais dentaires, frais
paramédicaux, frais d’optique, coordination des prestations
ou compte Soins de santé). Pas besoin de formulaire papier
— entrez simplement les renseignements en ligne. Le systéme
traite votre demande immédiatement; vous recevez par
courriel un avis vous indiquant si les frais sont couverts et, si
cest le cas, le montant et le détail des prestations qui vous
seront versées.

Imprirmer

(Nota : Pour pouvoir utiliser cette fonction, vous devez étre inscrit aux
reglements sans papier. Voyez les instructions a la page 3.)

Pour présenter vos demandes de réglement en ligne :
> Sélectionnez Remplir une demande de réglement dans la
section «Je veux voir» (a droite de ['écran) ou choisissez ['option
En ligne sous «Réglements» dans la barre de menus bleue.

Le processus se déroule en quelques étapes faciles; suivez

les instructions a l'écran.

Rl Nous vérifions au hasard les demandes de réglement présentées
en ligne; veuillez donc conserver vos regus et documents
originaux pendant 12 mois. Si votre demande de réglement est
sélectionnée a des fins de vérification, nous vous demanderons
de nous envoyer votre recu original par la poste.

Présentez des demandes de réglement sure votre g
téléphone cellulaire i
Selon votre régime, vous pouvez aussi utiliser votre téléphone :
intelligent pour présenter des demandes de réglement de frais
paramédicaux, de frais de médicaments, de frais d'optique et de La demande de reglement concerne .
frais dentaires en téléchargeant gratuitement notre application Jean Martin Modifier
BlackBerry ou iPhone, ma Sun Life Mobile, a partir de 'App
Store d'Apple ou du BlackBerry App World. Les utilisateurs Demande 1 Demande - Total —_—
de téléphones Android et d'autres téléphones intelligents el
munis dp’une connexion Internet peuverf)t accéder a rr%a Sun Life A he-00 3
Mobile & I'addresse m.masunlife.ca. Vous n'avez qu'a entrer Somme totale que vous avez payée suivant 150,00 $
'URL dans le navigateur de votre téléphone intelligent pour
pouvoir présenter vos demandes de réglement simplement et Suivant
rapidement. Pour présenter une demande de réglement : ~ -
> OQuvrez une session sur ma Sun Life Mobile en utilisant g Annuler o
votre code d'accés et de votre mot de passe.
> Dans le menu principal, sélectionnez ma santé et mon
mieux-étre.
> Sélectionnez demander un réglement, puis choisissez le
type de frais et confirmez vos renseignements personnels.
> Indiquez la personne concernée par la demande.
> Entrez les renseignements qui s'appliquent au réglement.
> Lisez les conditions d'utilisation et acceptez-les pour
pouvoir continuer.
> Votre demande sera envoyée instantanément. Et, dans la

plupart des cas, votre paiement sera versé directement a
votre compte bancaire dans un délai de 48 heures.
Vous pouvez faire le suivi de vos demandes en cours et voir
les demandes terminées en sélectionnant mes derniéres
demandes dans le menu ma santé et mon mieux-étre.

www.masunlife.ca
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Sommaire - Frais médicaux et dentaires

s L'écart entre les frais admissibles et la somme versée correspond a la quote-part et a Ia franchise payées
par le participant
s Les frais non admissibles comprennent I'excédent sur les frais raisonnables normalement exigés pour ce
type de soins, I'excédent sur les maximums prévus par le régime, etc
DEMO
IN° de contrat : 025364 - détail des frais remboursés du 01 janv. 2014 au 15 mai 2014
Médicament engagés pour DEMO

Somme Frais non Frais Somme
Description des frais Dates de service demandée admissibles admissibles versée
Medicaments générigues 2014/01/18-2014/05/02 140,10 § 10,50 § 129,60 § 103,68 §
Totaux (DEMO) 140,10 § 10,50 § 129,60 § 103,68 §

Sommaire des réglements

ISomme demandée*® 140,10 §
ISomme versée 103,68 §
Frais non remboursés par votre régime* 36,42 §

Sommaire des demandes de réglement

Cette fonction présente le sommaire des demandes de
réglement de frais de médicaments, de frais médicaux et
de frais dentaires que vous avez présentées, ainsi que les
montants versés au titre des Avantages Flexibles pour la
période choisie.

Pour voir le sommaire des réglements :

> Sélectionnez Sommaire - Frais de médicaments
ou Sommaire - Frais médicaux et dentaires sous
«Réglements» dans la barre de menus bleue.
> Indiquez la période que vous souhaitez passer en revue.
> Cliquez sur visualiser 'historique.

Apercu rapide
Lorsque vous ouvrez une session sur le site sur le
site www.masunlife.ca et que vous sélectionnez

Aide | Communiquez avec nous | Messages sécurisés | Profil B Corrrnertaires Fermer la session
les numéros de vos contrats Avantages Flexibles, la Thcuell | Cowermms | Riglements | Cenbemiewsdte | sorfedurégme | FAQ |

page Apercu rapide s'affiche a ['écran. Vous voyez

immédiatement la liste des renseignements les plus B
e participant

souvent consultés. Pour obtenir des précisions, cliquez Frais médicaux :

Frais de médicaments :

Apercu rapide

*

025365 Je veux voir ;
025364

. . Frais dentaires : 025368 Remplir une demande de
simplement sur le lien voulu : phiy 150284 réglement -
> Reéglement le plus récent — votre relevé de et couverture Bl deee
. B Ré&glement le plus récent : 01 aofit 2013 89,90 § Coordination d
preStatlons le plUS recent' Solde du compte Soins de santé : 7m
. - . . I -
> Solde du compte Soins de santé — historique des R S e T Sartie du régime »
PORT) P 01 juil. 2011 - 30 2012 0,00 §
crédits et des débits. Solde total du €SS au s 23 juin 2014 S Rabais PVS -
. . - Solde du C te de dé | :
> Besoin de lunettes ou de lentilles cornéennes? — i 2015 - 30 o 2014 135,00 8
. P 01 juil. 2012 - 30 juin 2013 0,00 §
date du dernier achat effectué pour vous et les Solde total du CDP au : 23 juin 2012 135,00 %
N . . Bescin de lunettes ou lentilles cornéennes? : 117,55 %
personnes a votre charge, solde disponible et date orachain examen dentaire - 25 juin 2014

du prochain achat couvert.

| Centre mieux-étre

| [ Guides et informations 0]

> Prochain examen périodique — date a compter de
laquelle le prochain examen de rappel sera couvert,

Centre mieux-gtre

Regimes provinciaux d'assurance |

pour vous et les personnes a votre charge.

www.masunlife.ca



Demande de réglement
Garantie Frais médicaux et compte Soins de santé

« Le présent formulaire doit ére utlist pour tous les frais médicaux,
Pour les frais dentaires, veuillez utliser la Demande de réglement - conservez-en une copie pour vos dossiers
Garantie Frais dentaires et compte Sains de santé

« Veuillez écrire lisiblement en caractéres d'imprimerie et remplit
toutes les sections pour éviter tout retard dans le ailement de votre
demande

n Renseignements sur la participant — remplissez la présente section au complet

présentation des demandes de reglementen ligne 3 I'adresse
www.sunlife.ca.

Financiere &x
S

Sun Life

« Joignez & 1 demande les requs orginamx de tous les frais engages et
+ Appasez voure signarure 3 Ia page 2 et expédiez vone demande 3
F'adresse indiquée au bas de [a page 2. Certains régimes permettent la

Tenees da conerat Mumrs da parichant Fromataur o regema. amploper Langus da préferanca pow
025365 12345678 | comespandance Franais  Anglais
Feom da famils Fréram T Formmme | Dt 2a nassance (sass e ] | Takshon (2 our]
9 Dupont | Jean I Femma | 1855-01-01
‘Adrassa numera  rug) |Apparwm o villa | Provincs. | Coda pastal
bereau

Remplissez cette section sivous ou votre conjoint &tes couvert par un autra régime
Présenicz les demandes de reglement relifes aux frais engages pour vous au tire de voire régime en premier. Lorsque vous receviez le releve des

prestations versées, présenter une copie du relevé et des requs au egime

vorre régime une copie du re
Priseniez les demandes de riy
I anniversaire arrive en premier dans F année.

Votre conjoint est-il couvert par un autre régime?

des prestations et des requs.

Mon Oui  Dans Vaffirmative, fournit les enseignements suivants

e vaire conjoint pour demander le réglement de la fraction impayée des frais.
Préseniez les demandes de réglement relies aux frais engagés pour voise conjoint au titre du régime de votre conjoint en premier. Présentez ensuite i

nit relides aux frais engagés pour vos enfants en premier liew au régime de celui d'entre vous et votre conjoint dont

Foom g famills B comjornt Prénom ‘Date dz raissance (sasr-mrml] | Typa oe couverturs

ndiriduslla

Familiala

Damandaz-vous ls glamant da fras qu NE SONT PAS couverts par a refime de votrecomioint?  Mon  Oul Daes [affirmative, précise -

El et par 1 S L, Ta dermanch gt umtro da contrat

nan

Oui

Tmero g carticomt.

Sigranura du corjrt Data {ma-memil

Etes-vous également couvert par un gime? Non Oui  Dans I affirmative, fournir les
Type da couvarturs Damandez-vous le reglemant de frais qui ME SOMT PAS couverts par lautre st gima? Nan. Oui  Dans laffemative, petcisaz :
idivduslls Familals
Quie 7 P et e | S e reg Ty S Ufs, ot vous que | Feumkrs 8e conmrat Temra 5a partiepant
regimEl  Salarie a tamps plain Salarie 3 tormps partial | PoUS traitions fa demands aa tire des deu regmas?
Retaite Nen  Oui

Imprimer votre carte-médicaments pour les
médicaments ne figurant pas sur la liste

Votre couverture des frais de médicaments ne figurant
pas sur la liste porte un numéro de contrat différent de
celui de votre couverture actuelle. Pour imprimer une
carte-médicaments portant cet autre numéro de contrat,
assurez-vous d'abord que vous avez cliqué sur la section
du site Web relative au régime de remboursement

des frais de médicaments ne figurant pas sur la liste

(voir ci-dessus), puis suivez les étapes habituelles pour
imprimer une carte :

> Sélectionnez Imprimer une carte-médicaments sous
«Je veux voir» (a droite de l'écran).
> Dans la barre de menus bleue, sélectionnez Imprimer.

Votre carte-médicaments pour le contrat 25364 doit

étre utilisée en premier pour 'achat de vos médicaments
(premier payeur). Votre carte-médicaments pour le contrat
150090 (médicaments ne figurant pas sur la liste) doit étre
utilisée en deuxiéme pour l'achat de vos médicaments
(deuxieme payeur). Si votre conjoint est également couvert
par un régime qui comporte une carte-médicaments, votre
pharmacien peut transmettre les demandes de réglement
électroniques a tous les régimes en méme temps : une
demande au titre de vos deux régimes et une autre au titre
du régime de votre conjoint pour le solde impayé. C'est
ce qu'on appelle la coordination des prestations. Si vous
et votre conjoint bénéficiez tous deux de la couverture
des personnes a charge, les demandes de reglement

se rapportant aux enfants a votre charge doivent étre
présentées en premier lieu au titre du ou des régimes de
celui d'entre vous dont l'anniversaire arrive en premier
dans 'année civile.

www.masunlife.ca

Demandes de réglement personnalisées

Les formulaires de demande de réglement qui se trouvent sur
le site sur le site www.masunlife.ca contiennent déja votre
numéro de contrat, votre numéro de participant, votre nom,
votre date de naissance et votre adresse. Vous n'avez plus qu'a
imprimer le formulaire voulu, finir de le remplir et l'envoyer.

Pour télécharger un formulaire personnalisé de demande de

réglement :

> Sélectionnez Imprimer un formulaire papier sous
«Réglements» dans la barre de menus bleue.

> Dans la liste, choisissez le formulaire dont vous avez besoin.

(Nota : Vous aurez besoin du logiciel Adobe Acrobat Reader, que vous
pouvez télécharger sans frais.)

Imprimer u

*
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ne carte-couverture

Participant

N° de

participant

Couverture Fi

Contrat n®

025364 Méd

025365 Frais médicaux
025368 Frais dentaires

: Demo Name Remarque :
1| est possible que vous soyez couvert par d'autres
garanties qui ne sont pas indiguées sur la carte. Celle-
ci affiche uniguement les renseignements concernant
les couvertures suivantes :

Financiére 'f
Code d'accés Sun Life

rais médicaux, Frais dentaires, » Frais médicaux
Médicaments, Frais d'optique » Frais dentaires
# Frais de médicaments
Contrat n°® # Frais d'optigue
025265 Frais d'optique

Accédez & de plus amples renssignements sur votre

icaments couverture.

pour effectuer

Si les renseign

18002055

accéder

Cette carte n'est valide que si les garanties sont en vigueur.

Pour en savoir plus sur votre couverture et vos réglements, ou

ligne cu si vous sves bessin d sssistance, communiqusz avac
notre Centre de service 3 la clientéle au numéro sans frais

votre mot de passe pour accélérer le service lorsque vous

Ce que vous devez faire
1. Imprimez votre carte-couverture. Veuillez
utiliser le bouton Imprimer situé en haut &

des opérations en ligne, rendez-vous sur le site 1> J
droite de la présente page Web.

www.masunlife.ca

Vous pouvez également accéder & wotre carte-
couverture au moyen de votre téléphone
intelligent. Renseignez-vous sur notre
technalogie mobile la plus récente.

ements que vous cherchez ne se trouvent pas en

905, Vous pouvez utiliser votre code d'accés et

5 notre systime télZphonique automstisé. 2. Coupez la carte en suivant les lignes continues.

Pliez-la sur les pointillés. Ayez-la toujours sur

renseign

Pour voir nos principes directeurs en matiére de protection des

vous,

ements personnels, visitez notre site Web :
www.sunlife.ca/confidentialite

3. Imprimez cette carte et présentez-la au

Nom du partici

N° de
I'assureur
16
J'autorise Sun

personnes & m

assure

(Nota : Veuillez entrer tous les chiffres ci-desseus)

a utiliser des renseignements sur moi, mon conjoint ou les

pharmacien lorsque vous ferez remplir votre
ordonnance. Si votre garantie de
remboursement des frais de médicaments a fait
I'objet d'une mise & jour récemment, il se peut
que vous ne puissiez utiliser votre carte-
meédicaments dans l'immédiat en raison du
délai nécessaire pour transmettre les

Financiére
Sun Life
Carte-médicaments
pant : Demo Name

Contrat n® Ne de nNe renseignements vous concernant a la
participant d'exemplaire pharmacie.
025364 o1

Life, ses mandataires et fournisseurs a recusillir,

2 charge, et 3 les communiquer 3 des persennes

ou org
institutions, ag

prastations et
conjoint ou des
participant. Vo
www.sunlife.ca.

tarification, la gestion, la vérification, le réglement des

(pharmaciz, Is de |z santé,
ences d'enquétes et assureurs) pour |z

|a sécurité du patient, Les renseignements du
personnes 3 charge seront communigués au
ir les principes directeurs de la Sun Life 3




Communiquez avec nous

Message sécurisé

Dans le cadre de notre engagement 4 protéger vos renseignements personnels, |a page de composition d'un message
sécurisé ne demeure active que pendant 18 minutes & partir du moment od vous 'ouvrez. Une fois les 18 minutes écoulées,
votre session prend autormatiquernent fin.

Si vous avez besoin de plus de temps, composez votre message au moyen d'un logiciel de traitement de texte, copiez ensuite
le texte dans cette page et envoyez-le.

De: EMILIE GAGHE
Pour: Service au client
Au sujet de : Renseignements sur les réglements groupe - Renseignements généraux
Dbjet:
|- sélectionnez - v

¥otre message :

Mota : Veuillez guvrir une session et vérifier votre Centre de messages sécurisés pour obtenir |3 réponse & votre question,
Pour des raisons de sécurité nous ne vous enverrons pas la réponse par courriel,

Yaoulez-vous que nous vwous avisions par courriel lorsque notre réponse sera ajoutde & votre Centre de messages séourisés?
@ oui Onon

Si oui, veuillez taper wotre adresse électronique ci-dessous ou assurez-vous que |'adresse électronigue ci-dessous est la
bonne.

|egagne@compagnie.com |

[ Amnuier I Envoyor

www.masunlife.ca

Messages sécurisés

Si vous n'avez pas le temps de nous téléphoner ou si
vous avez une question de nature confidentielle a nous
poser, vous pouvez Nous envoyer un message sécurisé par
l'entremise de notre site Web.

Pour nous envoyer un message sécurisé :

>

Au-dessus de la barre de menus, sélectionnez
Messages sécurisés.

Une nouvelle fenétre du navigateur s'ouvrira.
Cliquez sur Créer un nouveau message.

Dans la liste déroulante, sélectionnez le sujet de votre
question ou de votre commentaire.

Cliquez sur le lien message sécurisé.

Tapez votre question dans la boite Objet.

Si vous voulez recevoir un avis par courriel lorsque
nous aurons répondu a votre message, sélectionnez
Oui (vous devrez alors fournir une adresse
électronique).

Cliquez sur Envoyer pour nous transmettre votre
message en toute sécurite.



Le 24 juin 2014

Aide | Communiquez avec nous | Messages sécurisés

Couverture des frais de médicaments
ne figurant pas sur la liste
(niveaux de couverture 4 et 5 seulement)

*

Profil | Fermerla session

Si vous avez opté pour le niveau de couverture 4 ou 5, votre

ma santé et mon mieux-étre .!fh

A LIRE
Frais médicaux/Frais de médicaments/Frais
e dentaires/CDP » 025365/025364/025368

Cent i - &t
Frais de massothérapie : e

Changements & compter
ma couverture

Besoin de lunettes ou lentilles cornéennes?

régime couvre aussi des médicaments qui ne figurent pas
sur la liste des médicaments remboursés. Cette couverture
porte un numéro de contrat différent (150090) et prévoit

du ler janvier

. mes réalements
RBC : Comparaison des mes realements

listes de medicaments sur Compte de dépenses personnel

Prochain examen dentaire

Sortie du régime

ordonnance

Je veux voir... 2]

Nouwveau! Donnez votre
feed-back & propos du

site Web ma Sun Life L
Frais médicaux » 150090

Plus d'options de
réglement en ligne pour
vous

ma couverture
mes réglements

Je veux voir... 2]

NOUVEAU : Outil de
recherche des tarifs
dentaires en Alberta

Votre opinion pourrait

Sortie du régime

le remboursement des frais engagés pour un plus grand
nombre de médicaments au titre du programme Avantages
Flexibles. Si vous bénéficiez de cette couverture, certaines
des caractéristiques du régime seront différentes de ce qui a
été décrit précédemment dans le guide.

A la page d'accueil, vous trouverez un lien vers le régime de
remboursement de frais de médicaments ne figurant pas sur

vous faire gagner! &5

mon avenir financier ﬂ

Faites une mise au peint

la liste. Cliquez ici pour voir des précisions sur ce régime,

avec I'Outil de répartition
de I'actif

REAER
Législation - Lutte contre e T
le blanchiment d'argent -

oL iORR Réagime d'épargne-retraite du REAER (RER'

A DDOE A DEAED (DDnE)

[Peéférences [v il imprimer une carte-médicaments portant le numéro de
contrat 150090 ou présenter une demande de réglement

pour des médicaments ne figurant pas sur la liste.

Imprimer votre carte-médicaments pour
les médicaments ne figurant pas sur la liste

Votre couverture des frais de médicaments ne
figurant pas sur la liste porte un numéro de contrat
différent de celui de votre couverture actuelle. Pour
imprimer une carte-médicaments portant cet autre
numéro de contrat, assurez-vous d'abord que vous
avez cliqué sur la section du site Web relative au
régime de remboursement des frais de médicaments
ne figurant pas sur la liste (voir ci-dessus), puis suivez
les étapes habituelles pour imprimer une carte :

> Sélectionnez Imprimer une carte-médicaments
sous «Je veux voir» (a droite de ['écran)

> Dans la barre de menus bleue, sélectionnez Imprimer

Votre carte-médicaments pour le contrat 25364

doit étre utilisée en premier pour 'achat de

vos médicaments (premier payeur). Votre carte-
médicaments pour le contrat 150090 (médicaments
ne figurant pas sur la liste) doit étre utilisée en
deuxiéme pour l'achat de vos médicaments (deuxiéme
payeur). Si votre conjoint est également couvert par
un régime qui comporte une carte-médicaments,
votre pharmacien peut transmettre les demandes de
réglement électroniques a tous les régimes en méme
temps : une demande au titre de vos deux régimes et
une autre au titre du régime de votre conjoint pour le
solde impayé. C'est ce qu'on appelle la coordination
des prestations. Si vous et votre conjoint bénéficiez
tous deux de la couverture des personnes a charge, les
demandes de reglement se rapportant aux enfants a
votre charge doivent étre présentées en premier lieu
au titre du ou des régimes de celui d’entre vous dont
l'anniversaire arrive en premier dans ['année civile.

www.masunlife.ca

*
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Imprimer des cartes-couverture

Participant : Remarque :

Financiére 1l est possible que vous soyez couvert par d'autres
Ne de Sun Life| garanties qui ne sont pas indiquées sur la carte. Celle-
participant Code d'accés ci affiche uniguement les renseignements concernant

les couvertures suivantes :

® Frais de médicaments
Couverture Médicaments

Accédez a de plus amples renseignements sur vatre
Contrat n° couverture.
150090 Médicaments
Ce que vous devez faire
1. Imprimez la ou les cartes-couverture. Veuillez
utiliser le bouton Imprimer situé en haut 3
droite de la présente page Web.

Cette carte n'est valide que si les garanties sont en vigueur.

Pour en saveir plus survotre couverturs st vos réglements, ou 2. Coupez la carte en suivant les lignes continues.
pour effectuer des opératians en ligne, rendez-vous surle site Pliez-la sur les pointillés. Ayez-la toujours sur
www.masunlife.ca VOUS.

Si les renseignements que vous cherchez ne se trouvent pas en
ligne ou si vous avez besoin d'assistance, communiquez avec
notre Centre de service & la clientéle au numéra sans frais
1 800 305-5905. Vous pouvez utiliser votre code d'accés er
wvotre mot de passe pour accélérer le service lorsque vous
accédez a notre systame téléphonique automatisé.

Pour voir nos principes directeurs en matiére de protection des
renseignements personnels, visitez notre site Web :
www.sunlife.ca/confidentialite

assure

Carte-médicaments

Financiére
Sun Life

Nom du participant =
[Nota : Veuillez entrer tous les chiffres ci-dessous)
Ne de Contrat n® nNe de Ne
I'assureur participant d'exemplaire
16 150030
J'autorise Sun Life, ses mandataires et tournisseurs a recueillir,
3 utiliser des renseignaments sur moi, mon conjoint ou les
personnes 3 mz charge, et 3 les communiquer 3 des personnes
ou organismes (pharmacie, professionnels de la sants,
institutions, agences d'enguétes et assureurs) pour la
rarification, |a gestion, |3 vérification, le réglement des
prestations et |a sécurité du patient. Les renseignements du
conjaint ou des personnes 4 charge seront communiqués au

. Imprimez cette carte et présentez-la au

pharmacien lorsque vous ferez remplir votre
ordennance. Si votre garantie de
remboursement des frais de médicaments a fait
|'objet d'une mise & jour récemment, il se peut
que vous ne puissiez utiliser votre carte-
médicaments dans I'immédiat en raison du

délai nécessaire pour transmettre les
renseignements vous concernant a la
pharmacie.
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|A>' GESTIONNAIRE .
SANTE En route vers une santé optimale

Dossier santé personnel Librairie Recherche Bl

Accueil

Questionnaires Objectifs

Ce mois-ci...
~ Financiére
b Sun Life
3 -
Comp! les Ressources locales
%, Les vinus de Ihepatite A et B sont des causes courantes — ~ —
du foie ';)'\ .
»
3 »Prés do 250 000 Canadiens sont atteints dhépatie C. dont plusieurs “b
sont inconscients quils portent le virus
. -
Prenez-vous vos
— » médicaments correctement?
4 Précédent Suivant
Mon Profil Santé - Soutien communautaire -
Gardez votre santé sur la bonne De l'aide a votre portée
voie .
A %
TS 3%
Trouvez un groupe de soutien prés de chez
Félicitations! Votre balznce santé est vous
positive
Outils - Objectifs -
&cisi Sclairé Planifiez dés aujourd’hui!
Pour des décisions éclairées
, . Etablissez vos objectifs et suivez vatre
Deéterminez votre dale dsccouchement, rogression vers de meilleures habitudes de
votre IMC, les calories dépensées et le coflt ::9
du tabagisme
Mon dossier de santé personnel -
Prenez votre santé en main!
4 ~W0As Gérez vous-méme un dossier de santé complet, & jour et facilement accessible vous permet de
jouer un réle plus actif 4 Iégard des soins dont vous avez besoin.
Librairie... Des questions? Trouvez la bonne information!
Consultez la section librairie pour apprendre lessentiel sur les maladies et les médicaments
' ‘ { | : ‘
. | -, 4
R ‘ d
. ofi "
Santé des hommes ~ Santé des femmes  Santé des enfants  Santé sexuelle  Santé mentale
Assocution Cannoun
wivicaLt lg ey
canaving Associnon

Des questions?

Pour toute question au sujet des fonctions
décrites dans la présente communication ou
sur la facon d’accéder au site www.masunlife.
ca vous n'avez qu'a appeler notre Centre de
service a la clientéle au 1800 305-5905, du
lundi au vendredi entre 8 h et 20 h (heure de ['Est).

PDF5775-F (06-14) cr-m

www.masunlife.ca

Centre mieux-étre

Vous cherchez de l'information fiable sur la santé et les
médicaments? Notre Centre mieux-étre a les réponses a vos
questions et préoccupations en matiére de santé.

Questionnaire santé — Répondez a ce bref questionnaire
confidentiel pour évaluer votre santé et vos habitudes de
vie, et identifier les facteurs de risque éventuels. En plus de
connaitre votre résultat sur la Balance santé, vous recevrez
des conseils personnalisés sur la facon d'élaborer votre
propre programme d’'amélioration de la santé.

Fiche santé — Créez un dossier électronique entiérement
confidentiel dans lequel vous enregistrerez des
renseignements sur votre état de santé (allergies, examens
et interventions antérieurs, vaccins recus, etc.) et qui sera
sauvegardé dans un seul endroit auquel vous avez accés en
tout temps. Tous vos renseignements personnels entrés sur
ce site sont conservés conformément aux lois canadiennes
sur la protection des renseignements personnels. Vous
pouvez aussi créer des fiches santé pour les membres de
votre famille.

Info santé — Recherchez de l'information sur de nombreux
sujets liés a la santé et aux différentes affections (causes,
symptomes, diagnostic, traitement et prévention).

Index des médicaments — Recherchez de l'information sur
plus de 10 000 médicaments, (usage approprié, interactions,
effets secondaires, dosage et contre-indications).

Guide des soins de santé canadien — Vous avez besoin d'aide
pour profiter efficacement du systéme de santé canadien?
Recherchez des médecins, des cliniques ou des groupes de
soutien communautaires dans votre région, renseignez-vous
sur les délais d'attente et bien plus.

Pour accéder a ces ressources:

> Dans la barre de menus bleue, sélectionnez Centre
mieux-étre.

> Sélectionnez la ressource que vous souhaitez utiliser.

> Les sites Web Gestionnaire santé et Navigateur canadien
des services de santé s'ouvriront dans une nouvelle
fenétre.

Nota : N'oubliez pas de retourner sur masunlife.ca et de fermer
votre session.

Financiere
Sun Life
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