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PRÉSENTATION 
DU FORMULAIRE

Votre assurance SSQ regroupe :

• Trois régimes de protection obligatoire
o Assurance accident maladie
o Assurance vie de base
o Assurance salaire de longue durée 

• Un régime de protection facultatif
o Assurance vie additionnelle

Trois statuts de protection

• Individuel
• Monoparental
• Familial

** Si vous êtes déjà couvert par une autre assurance, veuillez 
cocher Exemption et nous fournir une preuve d’assurance.
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NIVEAUX DE PROTECTIONS
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ADHÈSION AUX
ASSURANCES

Entrer en vigueur de votre régime d’assurance 

• Statut à temps complet =  1 mois après votre date d’entrée 
en fonction

• Statut à temps partiel =   3 mois après votre date d’entrée 
en fonction

À noter : Un délai de quelques mois s’applique pour l’adhésion à 
votre plan d’assurance SSQ nécessitant l’approbation de Retraite 
Québec.

Il est IMPORTANT de conserver vos reçus médicaux afin de pouvoir 
effectuer une demande de réclamation lorsque l’approbation sera 
confirmée.

Si vous occupiez une fonction auprès d’un employeur des 
secteurs public et parapublic du Québec dans les 30 jours 
précédant votre entrée en fonction, vous serez assuré dès votre 
1er jour de travail.
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INSTRUCTIONS POUR COMPLÉTER 
VOTRE FORMULAIRE D’ASSURANCE



CHUSJ.ORG

FORMULAIRE À COMPLÉTER
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COMPLÉTER LE FORMULAIRE
ÉTAPE 1

Étape 1 – RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX – PERSONNE ADHÉRENTE  (VOUS)

Complétez les renseignements généraux (nom, prénom). Votre numéro d’assurance sociale est facultatif. 
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COMPLÉTER LE FORMULAIRE
ÉTAPE 2

RÉGIME

Section 2.1 – Régime obligatoire d’assurance accident / maladie 
Vous devez cocher la case qui correspond à la protection désirée : Individuelle  - Monoparentale  - Familiale

Si vous détenez une assurance et souhaitez vous exempter, cocher Exemption et nous fournir une preuve.
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COMPLÉTER LE FORMULAIRE 
ÉTAPE 2

RÉGIME

Section 2.5 – Régime facultatif d’assurance vie additionnelle

Vous devez compléter cette section uniquement si vous souhaitez y adhérer.

À noter : Vous pouvez utiliser l’outil de calcul pour visualiser les différents scénarios. Fermez cette présentation
et ouvrez le document Excel « Outil calcul primes 2023 » pour faire vos simulations.
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COMPLÉTER LE FORMULAIRE
ÉTAPES 3 ET 4

Étape 3 – BÉNÉFICIAIRE : ASSURANCE VIE
Vous devez indiquer un bénéficiaire en cochant l’une des propositions. 
En l’absence de choix, la loi s’applique, voir encadré rose.

Étape 4 – DÉSIGNATION DE LA PERSONNE CONJOINTE
Vous devez inscrire le nom de la personne conjointe – si applicable
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COMPLÉTER LE FORMULAIRE
ÉTAPES 5 ET 6

Étape 5 – DÉCLARATION DE PERSONNES NON-FUMEUSES

Vous et votre conjoint devez signer SEULEMENT si vous êtes des personnes NON-FUMEUSES. 

Étape 6 – SIGNATURE

Datez et signez le formulaire.

Si nous ne recevons pas le formulaire dans les délais, 
vous aurez la protection individuelle du régime obligatoire, tel qu’exigé par la loi.



Des questions? 
Contactez le Service aux cadres.

Par téléphone 

514 345-4931, poste 2165

Par courriel

service.cadres.hsj@ssss.gouv.qc.ca


