
SSQ vous offre la possibilité d’adhérer au dépôt direct de vos 
prestations d’assurance maladie et d’assurance soins dentaires 
en remplissant le verso de ce feuillet. Il s’agit d’un moyen simple 
et efficace de recevoir le remboursement de vos prestations 
directement dans votre compte bancaire. Un avis de dépôt vous 
sera transmis par courrier vous informant de tous les détails au 
sujet de votre demande de prestations (date de dépôt, montant, 
etc.). 

SSQ vous offre également la possibilité de consulter vos relevés 
de prestations directement en ligne en vous abonnant à notre 
site Accès | Service aux personnes assurées. Pour vous prévaloir 
de ce service, vous n’avez qu’à consulter notre site Internet au 
www.ssq.ca, cliquer sur Accès | Service aux personnes assurées 
et suivre les étapes d’inscription. 

Contrat # : 

Date : 
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Nom :  Prénom : 

Adresse :  Code postal : 

No de téléphone :   No de contrat :  N.A.S. : 

Autorisation
Par la présente, j’autorise SSQ, Société d’assurance-vie inc. à déposer mes prestations d’assurance santé dans mon compte bancaire identifié 
par le spécimen de chèque ci-joint. Je peux renoncer en tout temps à ce service en téléphonant au Service à la clientèle de SSQ.

JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE PORTANT LA MENTION « ANNULÉ »

Signature :  Date : 
A M J
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