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Choix | Programme d’avantages sociaux

Coordination des prestations {CP)

Votre programme d'avantages sociaux Choix peut étre beaucoup plus avantageux si vous pouvez le
coordonner avec un autre régime (ex. : régime de votre conjoint).

Pour coordonner les demandes de réglement, il est essentiel que vous avisiez notre assureur de votre
deuxieme régime. A l'inverse, dans I'éventualité ol la couverture du second régime cesse, il est tout
aussi important d'aviser notre assureur en supprimant votre CP.

Les employés sont désormais en mesure de mettre & jour, et ce, en ligne leurs propres renseignements
sur la CP par I'entremise du site protégé a l'intention des participants de Manuvie.

Veuillez consulter les captures d'écran ci-dessous et suivre les instructions détaillées.

Sivous avez besoin d'aide pour la mise a jour de vos informations de CP, veuillez contacter Manuvie
directement au 1 (800) 268-6195.

1) Sous l'onglet «Nous joindre» cliquer sur « Envoyez-nous un messages.
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2) Sous «Envoyez-nous un messagey selectionner «Mise & jour des renseignements relatifs a la
coordination des prestations». Cette opération fera apparaitre un écran dans lequel vous
pourrez sélectionner I'information requise.

Envoyez-nous un message

Faites-nous parvenir votre question; nous vous répondrons dans un délai de dewx jours ouvrables. Sélectionnez un sujet, tapez
votre question, sélectionnez un moyen de communication, puis cliquez sur Transmettre.
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