A l'attention de : FOURNISSEURS DE SERVICES DE SANTE SOUMETTANT

1 .888.71 1 .1 1 1 9 LES DEMANDES DE REGLEMENT EN LIGNE

LE PREFIXE DOIT ETRE SAISI AVEC LE NUMERO DE LETUDIANT

LAURENTIAN GRADUATE LES PERSONNES A CHARGE (PLUS VIEUX AUX PLUS JEUNES)
STUDENTS' ASSOCIATION 01 (CONJOINT)
TAPEZ LE NOM ICI 02

03

LES N° étudiant -00 0

L'utilisation de cette carte autorise le fournisseur a soumettre les renseignements personnels requis a
Green Shield Canada, afin de regler les demandes. Cette carte n'est pas transférable. L'admissibilité
de la couverture est sujette aux prestations expliquées dans le contrat et aux primes payées.
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