
Un régime d’assurance collective 
assuré par SSQ Assurance, compagnie 
d’assurance-vie, ci-après nommée 
SSQ Assurance et administré par :

FV7228F (2022-09)

DEMANDE D’ADHÉSION  

Veuillez cocher :

Nouvelle demande      Augmentation       Modification 

ASSURANCE ACCIDENT :    Oui    Non
Le montant sera le même que celui détenu  
en assurance-vie

Si vous êtes étudiants, précisez votre année d’études

 Pré-med  1ère année  2e année  Externe 1  Externe 2

Cell. :



Je certifie que la réponse ci-dessus est véridique et je consens à ce qu’elle serve de base à l’assurance demandée. Je reconnais que toute 
déclaration inexacte peut entrainer l’annulation de l’assurance si les taux non-fumeurs ont été accordés. Je déclare que les renseignements qui 
figurent dans cette demande d’assurance sont complets et véridiques. Je reconnais que toutes les garanties offertes sont assujetties aux clauses 
de limitation ou de réduction, ainsi qu’aux exclusions stipulées au contrat. L’assurance entrera en vigueur à la date prévue à la note de couverture. 
Je reconnais avoir pris connaissance de tous les renseignements indiqués dans le présent formulaire et en avoir conservé une copie. En cas de 
décès, j’autorise expressément mon ou mes bénéficiaires, héritiers ou liquidateurs de ma succession, à fournir à SSQ Assurance, ou ses réassu-
reurs tous les renseignements ou autorisations jugés nécessaires pour l’étude de la demande de prestations et l’obtention de pièces justificatives. 
L’autorisation vaut également pour mes enfants mineurs dans la mesure où ils sont visés par la demande. J’autorise SSQ Assurance, ses manda-
taires et ses fournisseurs à recueillir, à utiliser mes renseignements et ceux de mon conjoint ou de mes personnes à charge et à les communiquer 
à des personnes ou organismes (pharmacie, professionnel de la santé, institutions, agences d’enquêtes et assureurs) à des fins de tarification, de 
vérification et de règlement des prestations. Une photocopie du présent consentement a la même valeur que l’original.



SSQ Assurance et Sogemec Assurances inc. (Sogemec) traitent de façon confidentielle les renseignements personnels qu’elles possèdent sur vous. SSQ 
Assurance et Sogemec conservent respectivement ces renseignements dans un dossier afin de vous faire bénéficier des services d’assurance collective 
qu’elles offrent. Ces renseignements ne sont consultés que par des employés de SSQ Assurance et Sogemec qui en ont besoin pour leur travail. SSQ 
Assurance peut faire une compilation des renseignements rendus anonymes à des fins de statistiques et d’information. Vous avez le droit de consulter votre 
dossier chez SSQ Assurance et chez Sogemec. Vous pouvez aussi y faire corriger des renseignements si vous démontrez qu’ils sont inexacts, incomplets, 
ambigus ou inutiles. Vous devez alors envoyer une demande écrite à l’une des adresses suivantes :

SSQ Assurance
Responsable de la protection des renseignements personnels
2525, boulevard Laurier
C.P. 10500 Succursale Sainte-Foy
Québec (Québec) G1V 4H6

Sogemec Assurances Inc.
2, Complexe Desjardins, Tour de l’est 20e étage
C.P. 217, Succ. Desjardins
Montréal (Québec) H5B 1G9

SSQ Assurance et Sogemec peuvent utiliser la liste de leurs clients afin d’offrir à ces derniers un produit d’assurance à la suite de la cessation de leur 
assurance collective. Si vous ne voulez pas recevoir une telle offre, vous avez le droit de faire rayer votre nom de cette liste. Vous devez alors envoyer une 
demande écrite au responsable de la protection des renseignements personnels chez SSQ Assurance ou chez Sogemec.

FMSQ (88G00)

FMRQ

L’option d’assurabilité garantie est assujettie aux clauses de limitation ou de réduction ainsi qu’aux exclusions stipulées au contrat FMRQ (88R00) 
et également, lors du transfert des protections de l’adhérent à la fin de sa résidence, au contrat FMSQ (88G00).

TRANSFERTS DES SOMMES ASSURÉES AU CONTRAT DE LA FÉDÉRATION DES MÉDECINS SPÉCIALISTES DU QUÉBEC – FMSQ (88G00)
À la fin de la résidence, l’adhérent qui devient membre de la FMSQ (88G00) peut transférer les sommes assurées qu’il détient en vertu du contrat 
FMRQ (88R00) au contrat FMSQ (88G00). Tant que son option d’assurabilité garantie demeure en vigueur, l’adhérent continue de payer la prime 
additionnelle relative aux augmentations annuelles auxquelles il a droit selon l’option choisie lors de l’adhésion au contrat FMSQ (88G00).

Lors de son adhésion initiale au contrat FMSQ (88G00), l’adhérent peut se prévaloir exceptionnellement d’une augmentation annuelle de 1 000 $ en 
plus de son augmentation automatique selon sa spécialité.

L’option d’assurabilité garantie de tout adhérent cesse à 0H à la première des dates suivantes :
a) la date de résiliation du contrat FMRQ (88R00) ou FMSQ (88G00);



 (88R00).

Le régime est assujetti à des preuves d’assurabilité jugées satisfaisantes par l’assureur.  L’étudiant en médecine qui a fourni des preuves d’assurabilité 
jugées satisfaisantes par l’assureur n’a pas à fournir des preuves d’assurabilité pour les augmentations automatiques et ce, en autant qu’il ne soit 
pas invalide.
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