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Autorisation et 
déclarations pour

Demandes de règlement

PROTECTION DE LA CONFIDENTIALITE DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

L’Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. (« la société ») reconnaît et respecte le droit de chaque individu au respect de 
sa vie privée. Les renseignements personnels sont conservés dans un dossier de règlement confidentiel aux bureaux de la société ou d’un 
organisme autorisé par la société, dans un endroit sécurisé. Nous restreignons l’accès aux renseignements figurant dans les dossiers de 
règlement au personnel de la société et aux personnes autorisées par celle-ci qui ont besoin d’y accéder pour remplir leurs fonctions, aux 
personnes auxquelles vous avez accordé l’accès et aux personnes autorisées en droit.

Nous utilisons ces renseignements pour étudier, évaluer et administrer la demande de règlement concernée aux termes de la police 
d’assurance.

Vous pouvez accéder aux renseignements personnels figurant dans le dossier de l’assuré et corriger tout renseignement inexact. 
Tout renseignement personnel sur la santé vous sera fourni par l’entremise d’un médecin praticien de votre choix. Pour examiner ces 
renseignements personnels, veuillez envoyer une demande écrite à l’attention du Service des Règlements à l’adresse ci-dessus, en y 
indiquant le nom du médecin praticien.

AUTORISATION ET DÉCLARATIONS

Je soussigné(e) autorise l’Industrielle Alliance, Assurance et Services Financiers Inc. (« la société »), dans le but d’investiguer, évaluer et 
administrer de ma demande de règlement :

a) à obtenir seulement l’information nécessaire pour les raisons mentionnées ci-dessus, des personnes ou organismes qui ont des 
informations personnelles sur moi, incluant mes autres assureurs, réassureurs, institutions financières, médecins, institutions médicales 
et fournisseurs de soins de santé; employeurs ou administrateurs de régimes d’assurance collective; agents ou courtiers; compagnies 
d’investigation et agences d’évaluation du crédit , et  toutes les personnes ou organisations qui pourraient avoir des informations 
personnelles en relation avec ma demande de règlement.   

b) à communiquer et échanger seulement les renseignements nécessaires sur ma personne aux personnes et organisations mentionnées 
ci-dessus.

Je comprends que l’information personnelle obtenue par cette autorisation sera utilisée par la société lors de l’investigation, l’administration 
et l’évaluation de ma demande de règlement.  Les informations obtenues ne seront pas divulguées par la société, excepté aux personnes 
ou organismes qui ont besoin d’y accéder pour remplir leurs fonctions ou service légal en relation avec ma demande de règlement, ou 
aux personnes autorisées par la loi et aux personnes auxquelles j’aurai accordé l’accès. 

Je confirme qu’une photocopie ou une copie électronique de la présente autorisation a la même valeur que l’original.

Je déclare que les renseignements consignés dans la Déclaration du demandeur sont exacts et que toute déclaration faite au cours d’un 
entretien en personne ou par téléphone au sujet de la présente demande de règlement sera véridique et complète.  Je consens à ce que 
toutes les déclarations susdites forment la base des prestations approuvées par suite de cette demande de règlement

Nom du demandeur (en lettres moulées) :

Signature du demandeur :   Date:
(  J  J  /  M  M  M  / A  A  A  A  )

Service des règlements Vie et Santé 
Solutions pour les marchés spéciaux 
2165 Broadway O, C.P. 5900
Vancouver, (C.-B.)   V6B 5H6

iA Groupe financier est une marque de commerce et un autre nom sous lequel l’Industrielle Alliance, Assurance et services financiers inc. exerce ses activités.


