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Guide de gestion

pour les régimes collectifs gérés
par le client

Utilisez ce guide si vous gérez vos garanties en ligne au moyen
de notre site Web ou si vous avez un regime "autogére" et que
vous produisez vous-méme vos releves de prime.

Pour consulter la version la plus récente de chaque guide,
rendez-vous sur la page daccueil de notre site des Services

aux promoteurs de regime.
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Commander des imprimés

Les garanties collectives sont offertes par la Sun Life du Canada,
compagnie d'assurance-vie, membre du groupe Financiére Sun Life.
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