
Saisie des informations dans un dossier En-
treprise qui est indépendant des assureurs : 
 
• Permet de protéger son historique ainsi 

que l’information des dossiers même lors 
de changement d’assureurs, 

 
• Simplifie le processus d’administration 

puisque l’ensemble des fonctionnalités 
est géré. 
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Gestion des activités administratives du 
régime 





Produit le  :2004/10/19Dossier entreprise
Page :1

# Client GAP96CLI4

Création de plans Inc.

Adresse 1652 Place de Lierre

Ville Laval

Province QC

Type d'industrie Haute technologie

ALangue

Courriel riopellej@mdiblsqcca

(456)629-1874# Télécopieur

# Téléphone (450)629-6158

H4X 4G7Code postal

Identification de l'entreprise

# externe 12345679mdi

NE gou12536

Année fondation 1982

Année opération

Groupe autochtone

Activités principales

Notes générales

Description des divisions et classes

ClassesDivision

001 micro distribution 01 Tous les employés

Personnes ressources

Nom

Prénom

Sexe

Titre

Sirois

Richard

M

Président

Adresse

Ville

Province

Code postal

1652 Place de Lierre

Laval

QC

H7G 4X7

Téléphone

Poste

Fax

Courriel

(450)629-6158

229

(450)629-1874

siroisr@mdibls.qc.ca

Nom

Prénom

Sexe

Titre

Laporte 

Diane

F

V.P. Ressource Humaine

Adresse

Ville

Province

Code postal

1650 Place de Lierre

Laval

QC

H7G 4X7

Téléphone

Poste

Fax

Courriel

(450)629-6158

222

(450)629-1874

laported@mdibls.qc.ca

Nom

Prénom

Sexe

Titre

Riopelle

Jean

M

Agent de formation et support 

Adresse

Ville

Province

Code postal

12 Notre Dame de Fatima

Laval

QC

H7G 4X7

Téléphone

Poste

Fax

Courriel

(450)629-6185

245

(450)629-1874

riopellej@mdibls.qc.ca

Nom

Prénom

Sexe

Titre

Adresse

Ville

Province

Code postal

Téléphone

Poste

Fax

Courriel

Paramètres d'événements

richard sirois
Cross-Out



Initialisation du système

Début d'année fiscale

Fin d'année fiscale

Première facture

Jour de facturation

2003/10/14

2003/10/14

2003/10/14

2004/01/01

Premières retenues à la source

Institution

# transit

# compte *******************

2004/01/01

Conseiller en régime collectif de l'entreprise

Nom

Prénom

Principal

Sexe

Titre

Riopelle

Jean

Oui

M

Service à la clientèle

Nom du centre

Adresse

Ville

Province

Code postal

Riopel Corp

0

      

Tél

Fax

Courriel

(450)629-6158

(450)629-1874

riopelj@mdibls.qc.ca

Nom

Prénom

Principal

Sexe

Titre

Dumesnil

Christiane

M

Service à la clientèle

Nom du centre

Adresse

Ville

Province

Code postal

Riopel Corp

0

      

Tél

Fax

Courriel

(450)629-6158

(450)629-1874

csurance@mdibls.qc.ca
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Informations 

# Police 123456789

Entreprise

Adresse 1652 Place de Lierre

Laval

QC

H4X 4G7

Création de plans Inc. Assureur

Adresse

SSQ-Vie

1200 ave. Papineau Bureau 460

Montréal

QC

H2K 4K5

Date d'émission

Date de renouvellement

Contrat actif Oui

2004/02/01

2005/02/01

DescriptionClasseProvinceDescriptionDivision

Description des divisions et classes

001 micro distribution QC 01 Tous les employés

Création de plans Inc.Entreprise

Assurance Vie de l'adhérent

Tarification courante Taux ($) Unité ($)

0.32 1000

Création de plans Inc.Entreprise

Décès Mutilation Accidentelle de l'adhérent

Tarification courante Taux ($) Unité ($)

0.03 1000



Sommaire contrat assurance collective Produit le :2004/10/19
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Création de plans Inc.Entreprise

Indemnité Hebdomadaire

Tarification courante Taux ($) Unité ($)

1.46 100

Création de plans Inc.Entreprise

Invalidité Prolongée

Tarification courante Taux ($) Unité ($)

1.68 100

Création de plans Inc.Entreprise

Assurance Maladie

Tarification courante Individuel ($) Couple ($) Mono ($) Familial ($)

42.12 85.33
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Création de plans Inc.Entreprise

Soins Dentaires

Tarification courante Individuel ($) Couple ($) Mono ($) Familial ($)

44.26 88.34

Création de plans Inc.Entreprise

Assurance Vie facultative de l'adhérent
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Description Couverture

Paramédicaux

[* ,*]Division(s) \ Classe(s) :

Acupuncteur                                       P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Audiologiste                                      P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Chiropraticien                                    P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recomm. médicale non requise]

Chiropraticien -Rayon X P[A, 1, 25$]

Diététicienne                                     P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Ergothérapeute                                    P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Homéopathie - honoraires                          P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Masseur                                           P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Naturopathe                                       P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Orthophoniste                                     P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Ostéopathe                                        P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Podiatre                                          P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Psychiatre                                        P[A, 1, 300$] / E[-, 15$] / A[Recommandation médicale non requise]

Psychologue                                       S[-, -, 0$, 50%] / A[Illimité - Recommandation médicale non requise]

Thérapeute en réadaptation physique               A[Max combiné illimité - Recommandation médicale non requise]

Légende

Période: P [Type de période (A=Année Calendrier, M=Mois, V=Vie), Nombre de période, Montant par période]

Évènement  E [Nombre d'évènement par période, Montant par évènement]

Chambre C [Type payé (S=Semi-privé, P=Privé), Montant maximum par jour, Nombre maximum de jour]

Information Supplémentaire S [Applicable(R=Pour le regroupement, S=Pour le service), Maximum (I=par individue, F=Par famille), Franchise, CoAssurance]

Autres A[Description]
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Description Couverture

Autres frais

[* ,*]Division(s) \ Classe(s) :

Aide-infirmière - maison                          A[Illimité]

Appareils auditifs                           P[M, 60, 200$] / A[Période de 60 mois consécutifs]

Bas élastique - sur mesure                        P[A, 1, 25$]

Chien guide P[V, -, 10000$]

Echographies P[A, 1, 50$]

Examen de la vue - Adultes                        P[M, 24, 50$]

Frais de laboratoire                                      P[A, 1, 100$] / A[Analyses de laboratoire incluant les frais de prélèvement]

Imagerie résonnance magnétique                    P[A, 1, 500$]

Infirmières licenciées - maison                   A[Illimité]

Orthopédie - Chaussure                            P[A, 2, 300$] / A[Période de 2 années civiles consécutives]

Prothèse capillaire                               P[V, -, 250$]

Prothèse mammaire                                 P[A, 1, 100$]

Radiographie                                      P[A, 1, 50$]

Réflectomètre P[M, 60, 250$] / A[Période de 60 mois consécutifs]

Soins dentaires / accident                        P[-, -, 2500$] / A[Par accident]

Stérilets                                         A[Ilimité]

Tomographie P[A, 1, 200$]

Varices - Injections sclérosantes                 E[-, 15$]

Légende

Période: P [Type de période (A=Année Calendrier, M=Mois, V=Vie), Nombre de période, Montant par période]

Évènement  E [Nombre d'évènement par période, Montant par évènement]

Chambre C [Type payé (S=Semi-privé, P=Privé), Montant maximum par jour, Nombre maximum de jour]

Information Supplémentaire S [Applicable(R=Pour le regroupement, S=Pour le service), Maximum (I=par individue, F=Par famille), Franchise, CoAssurance]

Autres A[Description]
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Perte accidentelle Couverture

DMA informations additionelles

[* ,*]Division(s) \ Classe(s) :

La parole et l'ouïe S[-, -, 0$, 100%]

La vie S[-, -, 0$, 100%]

La vue des deux yeux S[-, -, 0$, 100%]

Une main et un pied S[-, -, 0$, 100%]

Une main ou un pied ou un oeil S[-, -, 0$, 100%]

Usage des deux jambes ou des deux pieds S[-, -, 0$, 100%]

Usage des deux mains ou des deux bras S[-, -, 0$, 100%]

Hémiplégie S[-, -, 0$, 200%]

Paraplégie S[-, -, 0$, 200%]

Quadraplégie S[-, -, 0$, 200%]

L'ouïe d'une oreille S[-, -, 0$, 25%]

Perte de quatre orteils du même pied S[-, -, 0$, 25%]

Du pouce et de l'index S[-, -, 0$, 33.33%]

Quatre doigts d'une main S[-, -, 0$, 33.33%]

L'ouïe S[-, -, 0$, 75%]

La parole S[-, -, 0$, 75%]

Perte de la vision d'un oeil S[-, -, 0$, 75%]

Usage d'un bras ou d'une jambe S[-, -, 0$, 75%]

Usage d'une main ou d'un pied S[-, -, 0$, 75%]

Légende

Période: P [Type de période (A=Année Calendrier, M=Mois, V=Vie), Nombre de période, Montant par période]

Évènement  E [Nombre d'évènement par période, Montant par évènement]

Chambre C [Type payé (S=Semi-privé, P=Privé), Montant maximum par jour, Nombre maximum de jour]

Information Supplémentaire S [Applicable(R=Pour le regroupement, S=Pour le service), Maximum (I=par individue, F=Par famille), Franchise, CoAssurance]

Autres A[Description]





Summary of coverage's and costs Processed on :2004/10/19

Page:1of active contracts and the real employee file (Simplified version)

Insured Information's

Sirois, Richard

QC

       

Employee #

Gender

SIN

Birth date

Hiring date

Insurance status

Insure salary

Enrolment date 2004/02/03

98500.00 $

Family

2001/07/04

1950/01/30

M

Employer

Certificate #

Division

Class

Job status

Job title

No of annual payroll 52

Président

Active

01, Tous les employés

001, Stéphanie Excel Inc

Stéphanie Excel Inc

Group insurance Information's

Policy # Insurer

19490802 Sun Life du Canada

Note: The information comes from of active contracts and the real employee file 

Description of benefits and costs

Admissible Coverage Monthly Employer

By pay period

Employee

Yes 100 000.00 $ 25.00 $ 2.39 $ 3.90 $Policy holder life insurance

Yes 100 000.00 $ 4.00 $ 1.00 $ 0.00 $Employee's accidental death and dismemberment

Yes Family 0.87 $ 0.22 $ 0.00 $Life insurance of dependants

Yes 700.00 $ 84.70 $ 0.00 $ 21.31 $Short term disability

Yes 2 000.00 $ 40.60 $ 0.00 $ 10.21 $Long term disability

Yes Family 126.46 $ 31.81 $ 0.00 $Extended health care

Yes Family 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Drug insurance

Yes 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Policy holder optional life insurance

 Summary

Monthly Pay period Taxable benefits

Sub total 281.63 $

Adjustment 0.00 $

Prov Ins tax 25.35 $

Total 306.98 $

Employee 35.42 $

Employer 35.42 $

Total 70.84 $

Qc-LIFE 3.61 $

Qc-HC 31.81 $

Total 35.42 $

Fed-Life 2.61 $

Total 2.61 $

Deductible benefits

Prov

Fed

31.81 $

0.00 $
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Informations de l'assuré

Sirois, Richard

QC

       

# employé

Sexe

NAS

Date naisssance

Date d'embauche

Statut d'assurance

Salaire assuré

Date d'admissibilité 2004/02/03

98500.00 $

Familial

2001/07/04

1950/01/30

M

Employeur

# certificat

Division

Classe

État d'emploi

Emploi occupé

Nb retenues annuelles 52

Président

Actif

01, Tous les employés

001, Stéphanie Excel Inc

Stéphanie Excel Inc

Informations assurance collective

# Police Assureur

19490802 Sun Life du Canada

Note : les informations proviennent des contrats actifs et du dossier réel de l'employé 

Description des couvertures et des coûts

Admissible Couverture Mensuel Employeur

Par période de paie

Employé

Oui 100 000.00 $ 25.00 $ 2.39 $ 3.90 $Assurance Vie de l'adhérent

Oui 100 000.00 $ 4.00 $ 1.00 $ 0.00 $Décès Mutilation Accidentelle de l'adhérent

Oui Familial 0.87 $ 0.22 $ 0.00 $Assurance Vie des personnes à charges

Oui 700.00 $ 84.70 $ 0.00 $ 21.31 $Indemnité Hebdomadaire



Résumé des couvertures et des coûts d'assurance collective Produit le :2004/10/19
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  Sommaire

Mensuel Période de paie Avantages imposables

Sous-total 281.63 $

Ajustement 0.00 $

Taxe ass prov 25.35 $

Total 306.98 $

Employé 35.42 $

Employeur 35.42 $

Total 70.84 $

Qc-VIE 3.61 $

Qc-MAL 31.81 $

Total 35.42 $

Fed-Vie 2.61 $

Total 2.61 $

Avantages déductibles

Prov.

Féd

31.81 $

0.00 $



Cumulatif des coûts d'assurance collective, retenues à la 
source et avantages imposables

Produit le :2004/10/19

Page :1

Informations de l'assuré

Sirois, Richard

QC

       

# employé

Sexe

NAS

Date naisssance

Date d'embauche

Statut d'assurance

Salaire assuré 98500

Familial

2001/07/04

1950/01/30

M

Employeur

# certificat

Division

Classe

État d'emploi

Emploi occupé

Nb retenues annuelles 52

Président

Actif

01, Tous les employés

001, Stéphanie Excel Inc

Stéphanie Excel Inc

Cumulatif par garantie du 2004/01/01 au 2004/12/31

Couverture Prime Employeur

Retenues à la source

EmployéAdmissible

Couverture 121.00 $ 36.44 $ 60.45 $Assurance Vie de l'adhérent Oui

Couverture 36.00 $ 24.93 $ 10.07 $Décès Mutilation Accidentelle de l'adhérent Oui

Familial 7.83 $ 3.52 $ 4.18 $Assurance Vie des personnes à charges Oui

Couverture 762.30 $ 0.00 $ 745.85 $Indemnité Hebdomadaire Oui

Couverture 365.40 $ 0.00 $ 357.35 $Invalidité Prolongée Oui

Familial 1 138.14 $ 1 113.35 $ 0.00 $Assurance Maladie Oui

Familial 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Assurance Médicaments Oui

0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Assurance Vie facultative de l'adhérent Oui

Sommaire du 2004/01/01 au 2004/12/31

Assurance collective Retenues à la source Avantages imposables

Sous-total 2430.67 $

Taxe ass prov 218.76 $

Total 2649.46 $

Employé 1177.90 $

Employeur 1178.24 $

Total 2356.14 $

Qc-VIE 64.89 $

Qc-MAL 1113.35 $

Total 1178.24 $

Fed-Vie 39.96 $

Total 39.96 $

Avantages déductibles

Prov.

Féd

636.20 $

0.00 $

Primes payées (garanties santé)

+ Franchises payées durant cette période

+ Coassurance absorbée durant cette période

- 3% du salaire assurable

= Résultat du calcul

636.20 $

 Formule de calcul pour fins d'impôt

 $

 $

Provincial Fédéral

0.00 $

 $

 $

 $

 $

 $

 $
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Informations de l'assuré

Sirois, Richard

QC

       

# employé

Sexe

NAS

Date naisssance

Date d'embauche

Statut d'assurance

Salaire assuré

Date d'admissibilité 2004/02/03

98500.00 $

Familial

2001/07/04

1950/01/30

M

Employeur

# certificat

Division

Classe

État d'emploi

Emploi occupé

Nb retenues annuelles 52

Président

Actif

01, Tous les employés

001, Stéphanie Excel Inc

Stéphanie Excel Inc

Informations assurance collective

# Police Assureur

19490802 Sun Life du Canada

Note : les informations proviennent calcul rapide 

Description des couvertures et des coûts

Admissible Couverture Mensuel Employeur

Par période de paie

Employé

Oui 100 000.00 $ 25.00 $ 2.39 $ 3.90 $Assurance Vie de l'adhérent

Oui 100 000.00 $ 4.00 $ 1.00 $ 0.00 $Décès Mutilation Accidentelle de l'adhérent

Oui Familial 0.87 $ 0.22 $ 0.00 $Assurance Vie des personnes à charges

Oui 700.00 $ 84.70 $ 0.00 $ 21.31 $Indemnité Hebdomadaire

Oui 2 000.00 $ 40.60 $ 0.00 $ 10.21 $Invalidité Prolongée

Oui Familial 126.46 $ 31.81 $ 0.00 $Assurance Maladie

Oui Familial 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Assurance Médicaments

Oui 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $Assurance Vie facultative de l'adhérent

  Sommaire

Mensuel Période de paie Avantages imposables

Sous-total 281.63 $

Taxe ass prov 25.35 $

Total 306.98 $

Employé 35.42 $

Employeur 35.42 $

Total 70.84 $

Qc-VIE 3.61 $

Qc-MAL 31.81 $

Total 35.42 $

Fed-Vie 2.61 $

Total 2.61 $

Avantages déductibles

Prov.

Féd

31.81 $

0.00 $




