Nom

Date de prise d'effet

Numéro d'assurance-maladie du Nunavut

A

Réservé a I'administration

Demande de modification

E
Important : Vous trouverez de plus amples renseignements a I'endos de ce formulaire

Ministére de la Santé

Pour une demande de changement de nom, vous devez joindre des documents a I'appui, comme un certificat de mariage ou de naissance.
Pour une demande de changement de statut ethnique, vous devez joindre des documents a I'appui, comme une copie de votre carte de bénéficiaire ou une lettre confirmant votre statut de bénéficiaire.

A: Raison de la modification (Pour éviter tout retard, veuillez remplir les sections A & C et la section D, s'il y a lieu. Pour d'autres renseignements, consultez les sections F & J a I'endos)

W Modification des renseignements personnels

URemplacement de la carte

EIChangementd'adresse (Temporaire O Permanent 1)

Modification des renseignements personnels (Vous devez étre un résident permanent) *Dans la case « statut ethnique », inscrivez le chiffre correspondant a votre situation 1 - Inuit 2 - Indien inscrit 3 - Autre
(Ecrivez en lettres moulées) Nom ‘ Prénom

Sexe éStatut ethnique bate de naissance j/m/a éNuméro du régime d'assurance- maladie du Nunavut
Si vous avez indiqué 1 ou 2 pour statut ethnique, consultez la section H.

La modification est-elle attribuable a I'une des raisons suivantes? DMariage |:|Adoption selon les coutumes autochtones

Ucorrection d'une erreur d’orthographe WModification du statut ethnique
C: Changement d’adresse postale et des coordonnées (les adresses « Poste restante » ne sont pas acceptées a Igaluit)
C.P./ Collectivité / Territoire / Code postal

Adresse électronique

Téléphone résidentiel

Téléphone au travail

D : Adresse temporaire a I'extérieur du Nunavut (Consultez la section | pour savoir quels sont les documents exigés)

C.P./ Collectivité / Territoire / Code postal Raison de 'absence temporaire du Nunavut :

UEtudes vacances prolongées QTravail soins médicaux DAutre (précisez)

Adresse électronique

ETéIéphone résidentiel

Date de départ Date de retour

E: Déclaration

Je déclare que les renseignements fournis sont exacts. Donner de faux renseignements pour bénéficier de la couverture du régime d’assurance-maladie du Nunavut constitue une infraction.
w Cochez une seule case Si le demandeur a moins de 19 ans, le formulaire doit étre signé par un parent ou un tuteur légal.
1 Demandeur

1 parent
QD Tuteur légal

Nom en lettres moulées

Signature Date

F: Remplacement de la carte d’assurance-maladie

Si vous avez perdu votre carte ou que vous ne I'avez pas regue par la poste, vous pouvez demander a ce qu’elle soit remplacée. Le non-renouvellement de la carte risque d’entrainer I'annulation de votre protection au titre

du régime, auquel cas vous pourriez avoir a payer les services de santé. Si vous avez habité ailleurs avant de revenir vous établir au Nunavut, vous devez remplir le formulaire d'inscription au régime d’assurance-maladie
(formulaire bleu).




G: Changement de nom

Pour un changement de nom, les documents suivants sont acceptés comme preuve : certificat de naissance, certificat de mariage, jugement de divorce ou document du tribunal. Veuillez noter qu'un certificat de mariage
n'est pas accepté pour changer le nom d'un enfant, il faut dans un tel cas présenter un certificat de naissance indiquant le changement requis.

H: Modification du statut ethnique (documents exigés)

Inuit : Une lettre ou une carte d'un registraire canadien des Inuit. Exemple : L'agent de l'inscription des bénéficiaires de I'Accord sur les revendications territoriales de la Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI),
en poste & Rankin Inlet @ 1 888 236-5400.

Indien inscrit :  Une lettre d'Ottawa indiquant que la personne est réinscrite en vertu du projet de loi C-31

ou Une photocopie lisible de la carte de bande

ou Une lettre du ministere des Affaires autochtones et du Développement du Nord Canada.

S'il est dans I'impossibilité de fournir ces documents, le demandeur est inscrit en tant que « non-autochtone » jusqu’a ce que le statut puisse étre confirmé au Service d’inscription. Toutefois, les personnes qui ne s’inscrivent
pas en tant gu’lnuit ou Indien inscrit risquent de perdre leur admissibilité aux Services de santé non assurés. Il est donc important de fournir les documents exigés en méme temps que la demande.

I: Absence temporaire du Nunavut

Vous devez présenter un avis écrit au ministere chargé des inscriptions pour toute période d'absence de 90 jours ou plus.
Les étudiants qui poursuivent leurs études a I'extérieur du Nunavut doivent fournir une preuve d'inscription d'études postsecondaires a temps plein chaque année.

J: Déménagement permanent a I’extérieur du Nunavut

Si vous avez quitté le Nunavut de fagon permanente, faites une demande d'assurance-maladie dans la province ou le territoire ou vous avez déménagé dans les trois mois suivant votre arrivée.
Notez que les Services de santé non assurés sont offerts aux personnes admissibles sans égard a leur province ou territoire de résidence. Il n'est donc pas nécessaire de conserver la protection de soins de santé du
Nunavut en cas de départ permanent du terroire.

Coordonnées pour I'envoi du formulaire ou toute question sur I'inscription

Les télécopies ne sont pas acceptées. Vous devez faire parvenir votre formulaire a I’adresse ci-dessous :

Ministére de la Santé
Programmes d’assurance-maladie
Gouvernement du Nunavut
als du Service d'inscription au régime d’assurance-maladie
C. P. 889

Rankin Inlet (Nunavut) X0C 0GO

Téléphone : 867 645-8028 Sans frais : 1 800 661-0833
Courriel : nhip@gov.nu.ca

. )
Site Web : www.health.gov.nu.ca ;&
Rappel : Ayez votre carte d’assurance-maladie en votre possession en tout temps Ministére de la Santé
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