Régie de
Fassurance maladie

Québec apx  Autorisation de communiquer des renseignements
concernant une personne assurée décédée

1. Renseignements sur I'identité

1.1 Nom de famille et prénom de la personne qui autorise la communication de renseignements Téléphone
in. rég.

Lol b

Code postal

T

Aquel titre?  [] heritier (légataire universel ou a titre universel) U] administrateur de la succession
[ successeur [ bénéficiaire d’une assurance vie

Adresse compléte (numéro, rue, ville)

1.2 Nom de famille et prénom de la personne ou nom de la société désignée pour recevoir les renseignements | Téléphone

$sQ Evolution "'877 | 451 | 3888 |

Adresse compléte (numéro, rue, ville) Code postal
1610, rue Bellefeuille, bureau 201, Trois-Riviéres GO A |6 H7

1.3 Nom de famille et prénom de la personne assurée décédée

Numéro d'assurance maladie Date de naissance

2. Raisons de la demande

Indiquez les raisons pour lesquelles vous demandez ces renseignements ou votre intérét a les recevoir.

3. Autorisation de communiquer des renseignements

Conformément a |'article 88.1 de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q,,
chapitre A-2.1), je, autorise la Regie de |'assurance maladie du Québec (Régie) 3 communiquer a la personne
ou & la société désignée & la section 1.2 les noms des professionnels de la santé qui ont fourni des services, que la Régie a payés, a la personne assurée déce-
dée nommée ci-dessus, les dates auxquelles ils ont été fournis ainsi que les sommes que la Régie leur a versées pour ces services pour la période comprise’

entre le etle

Je déclare savoir & quelles fins ces renseignements doivent &tre utilisés par la personne ou la société désignée @ la section 1.2 et je consens donc en toute
connaissance de cause a ce qu'ils lui soient communiqués.

La présente autorisation est valable pour une durée maximale d'un an a compter de la date indiguée ci-dessous ou jusqu'au
{maximum un an).

Signature? Date
(parent ou tuteur si la personne concernée a moins de 14 ans)

Vous devez fournir tous les documents suivants :
— certificat de déces; — dans le cas d'une assurance vie, une copie du document
— testament; vous désignant comme personne bénéficiaire.
— certificats de recherche du Registre des dispositions
testamentaires et des mandats du Québec;

N. B. Dans le cas d'une succession sans testament, vous devez fournir un des documents suivants :
— contrat de mariage, ou
— déclaration d‘un notaire attestant qu'il s'agit d'une succession sans testament et que le signataire de la demande est héritier.

1. Aucun renseignement n’est accessible pour des services payés
avant novembre 1981
2. Aucune signature reprographiée n'est acceptée.

3187 365 06104



