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Cette formule permet de déclarer les changements indiqués ci-dessous.  Veuillez répondre à autant 
AVIS DE CHANGEMENT ÉLECTRONIQUE
Changements déclarés
Je désire déclarer les changements suivants :
Veuillez  remplir ci-dessous la partie sur les renseignements sur la personne immatriculée
de questions que possible.  Vous devez répondre à toutes le questions posées dans les cases rouges.
Santé
300, rue Carlton, Winnipeg, MB R3B 3M9
Tél. : (204) 786-7101  1-800-392-1207 (sans frais)lundi au vendredi de 8 h 30 à 16 h 30
Téléc. : (204) 783-2171  1-866-608-2983 (sans frais)
ATME (Malentendants) 204-774-8618 
www.manitoba.ca
Renseignements sur la personne immatriculée
Adresse actuelle (l'adresse inscrite sur votre carte de Santé Manitoba) :
Date de naissance: Pour choisir l'année, cliquez sur l'année dans la barre d'en-tête quand le calendrier
Changement d'adresse
Nouvelle adresse :
Est-ce que votre adresse postale est différente de l'adresse de votre domicile?
Avez-vous encore une adresse postale de la Saskatchewan?
Départ du Manitoba
En remplissant cette partie, je certifie que je quitte définitivement le Manitoba, avec les personnes à ma charge le cas échéant, comme indiqué ci-dessous.
En remplissant cette partie, je certifie que je quitte définitivement le Manitoba et que les personnes à ma charge quitteront la province à une date ultérieure, comme indiqué ci-dessous.
En remplissant cette partie, je certifie que je quitte définitivement le Manitoba, comme indiqué ci-dessous, et que les personnes à ma charge resteront au Manitoba.
Nouvelle adresse :
Est-ce que votre adresse postale est différente de l'adresse de votre  nouveau domicile?
Date de départ
du Manitoba :
Date d'arrivée au nouveau 
lieu de résidence :
Date de départ du Manitoba
des personnes à charge :
Date d'arrivée des personnes à charge 
au nouveau lieu  de résidence :
Retrait de personne(s) à charge
Motif du retrait de personne(s) à charge : 
Combien de personnes à charge
mineures retires-vous de votre 
carte de Santé Manitoba?
Vous devez remplir une autre formule d'avis de changement
pour inscrire plus de cinq personnes à charge.
Divorce ou séparation
Connaissez-vous l'adresse de votre
conjoint ou ex-conjoint?
Est-ce que votre conjoint ou ex-conjoint réside encore au Manitoba?
Veuillez inscrire ci-dessous les renseignements sur votre conjoint ou ex-conjoint :
Adresse actuelle de votre conjoint ou ex-conjoint :
Est-ce que l'adresse postale de votre 
conjoint ou ex-conjoint est différente 
de l'adresse  de son domicile?
Est-ce que votre conjoint ou ex-conjoint
a enore une adresse postale de la 
Saskatchewan?
Décès
Veuillez fournir les renseignements suivants sur la personne décédée :
Je voudrais retirer les personnes à charge suivantes de ma carte de Santé Manitoba :
Inscrire les personnes à charges mineures sur une autre carte de Santé Manitoba
Veuillez fournir les renseignements de la carte de Santé Manitoba sur laquelle les personnes à charge mineures vont être inscrites :
Nouvelle adresse de la personne à charge :
Est-ce que l'adresse postale de votre
personne à charge est différente de 
l'adresse de son nouveau domicile?
Ont-ils encore une adresse postale
en Saskatchewan?
Personne ayant rempli la formule
Si vous désirez une copie de cette formule pour vos dossiers,
veuillez l'imprimer avant de la soumettre.
Réservé à l'usage de l'administration
Santé Manitoba collecte ces renseignements aux fins du programme d'assurance-maladie et des services de santé.  Tous les renseignements personnels sont
 protégés en vertu de la Loi sur les renseignements médicaux personnels.  Pour en savoir plus sur les renseignements personnels, veuillez appeler Santé 
Manitoba au 786-7101 à Winnipeg ou au numéro sans frais 1-800-392-1207 du lundi au vendredi de 8 h 30 à 16 h 30.
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