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Remplissez le présent formulaire si vous étes un fournisseur de services dentaires et (cochez une seule case) :

[ si vous souhaitez que les prestations qui vous ont été cédées soient déposées directement dans votre
compte bancaire par voie électronique.

L] si vous souhaitez modifier les renseignements bancaires concernant le virement automatique qui
figurent dans les dossiers de la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie.

Note: La présente ne constitue pas un formulaire de cession des prestations. Une entente de cession des
prestations doit avoir été conclue entre vous et le participant.
Effacer |

n Renseignements généraux

Une fois que les dispositions en

vue du virement automatique
auront été prises, nous
utiliserons votre adresse
électronique pour vous en
informer. Veuillez prévoir un

certain délai pour le traitement

de la demande.

Nom de famille du fournisseur de services dentaires Prénom

Numéro(s) de permis Adresse électronique

n Renseignements sur le virement automatique

Clinique #1

Inscrivez vos renseignements
bancaires OU joignez un
cheque spécimen portant la
mention «NUL» et indiquez
le numéro du chéque dans
l'espace prévu a cette fin.

Clinique #2

Inscrivez vos renseignements
bancaires OU joignez un
cheque spécimen portant la
mention «NUL» et indiquez
le numéro du cheque dans
l'espace prévu a cette fin.
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Les prestations cédées peuvent uniquement étre déposées dans des comptes établis aupres d'institutions
financieres canadiennes.

Adresse (numéro et rue) Appartement ou bureau

Ville Province Code postal Numéro de téléphone principal

Jautorise la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie a virer au compte bancaire suivant les prestations qui me
sont cédées en ma qualité de fournisseur de soins dentaires.

Numéro de chéque annulé fourni ci-joint | Nom du titulaire de compte

Numéro de succursale Numéro de la banque Numéro de compte

Adresse (numéro et rue) Appartement ou bureau

Ville Province Code postal Numéro de téléphone principal

Jautorise la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie a virer au compte bancaire suivant les prestations qui me
sont cédées en ma qualité de fournisseur de soins dentaires.

Numéro de chéque annulé fourni ci-joint | Nom du titulaire de compte

Numéro de succursale Numéro de la banque Numéro de compte




3| conditions |

Je reconnais et je conviens que :

* la Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie (la «Sun Life») peut utiliser les renseignements bancaires
que je fournis pour déposer directement dans mon compte bancaire (par virement automatique) les
prestations qui me sont cédées;

« la banque ou l'établissement financier avec lequel je fais affaire est autorisé a traiter tout virement
automatique effectué par la Sun Life, comme si je l'avais effectué personnellement;

» moi ou la Sun Life pouvons mettre fin a la présente entente de virement automatique en tout temps, au
moyen d'un avis écrit;

« la présente entente prend fin automatiquement si la Sun Life n'est pas en mesure d'effectuer un virement
automatique par transfert électronique de fonds dans mon compte;

« je devrai rembourser a la Sun Life toute somme virée a mon compte par erreur;

* je comprends que la Sun Life n'est pas tenue d'accepter de me céder des prestations a titre de fournisseur
de services dentaires. Advenant le cas ou les prestations ne me sont pas cédées, il incombe au participant
de me régler tout bien fourni ou service rendu.

Signature du fournisseur de services dentaires Date (jj-mm-aaaa)

X

n Directives sur 'expédition — Veuillez conserver une copie du présent formulaire pour vos dossiers

Faites parvenir par la poste
ou télécopieur le formulaire
diment rempli a:

Numéro de télécopieur :
1-855-280-2708
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Sun Life du Canada, compagnie d'assurance-vie
C. P. 11048, succ. CV
Montréal QC H3C 4Y4
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