Aide-mémoire pour la demande de remboursement – à joindre si désiré au courriel de demande 
	Information sur la personne assurée 
	

	Nom du détenteur de la police d’assurance 
	

	Nom de la personne ayant reçu
les services de psychoéducation
	

	Lien entre le détenteur de la police et
la personne ayant reçu les services de psychoéducation (si différent)
	

	Numéro de téléphone du détenteur de la police
	

	Courriel du détenteur de la police
	

	Information sur le professionnel de la santé
	

	Nom du psychoéducateur ou de la psychoéducatrice
	

	Numéro de permis
	

	Numéro de téléphone
	

	Courriel du professionnel
	

	Montant du remboursement demandé
par le détenteur de la police
	

	Information sur la compagnie d’assurance
	

	Nom de la compagnie d’assurance
	

	Numéro de contrat
	

	Nom du courtier d’assurance
	

	Téléphone du courtier
	

	Courriel du courtier
	

	Information sur l’employeur détenteur de la police d’assurance collective (si applicable)
	

	Nom de l’employeur du détenteur de la police d’assurance
	

	Nom du contact à la direction des
ressources humaines
	

	Titre
	

	Numéro de téléphone
	

	Courriel de la personne ressource aux RH
	

	Information sur le syndicat (s’il y a lieu)
	

	Nom du représentant syndical
	

	Numéro de téléphone
	

	Courriel du représentant syndical
	




