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Envoi par courriel : adminsupport@peoplecorporation.com  

Envoi par la poste :  1403 Kenaston Blvd., Winnipeg (Manitoba)  R3P 2T5 

Envoi par télécopieur :  204 488-6008 

 

Nom du groupe : _______________________________________________________________________ 

Numéro de groupe : ____________________ Numéro(s) de division : ____________________________ 

Nom de l’utilisateur : _______________________________Fonction de l’utilisateur : ________________ 

Adresse électronique de l’utilisateur : ______________________________________________________ 

L’accès à notre système d’administration en ligne via le site lacorporationpeople.com est fourni par 

La Corporation People. Toute personne qui s’inscrit à ce système d’administration, y accède et l’utilise s’engage à 

respecter les Conditions d’utilisation de l’accès en ligne de la présente entente. La présente entente peut être 

modifiée par La Corporation People à tout moment. En accédant au système ou en l’utilisant, vous acceptez ces 

modifications.  

Accès des utilisateurs et sécurité 

• Sur réception de la présente entente signée, un nom d’utilisateur et un mot de passe vous seront envoyés. En 

accédant au site lacorporationpeople.com et en initialisant votre nom d’utilisateur et votre mot de passe, vous 

adoptez votre nom d’utilisateur et votre mot de passe comme signature électronique dans les opérations 

effectuées dans le cadre du régime collectif de votre organisation. Cette signature électronique est 

l’équivalent légal d’instructions écrites et signées par vous, et vous autorisez La Corporation People à 

accepter votre signature électronique à l’égard de toute opération effectuée en ligne sur 

lacorporationpeople.com. 

• Cet accès ne peut pas être transféré à une autre personne. 

Le non-respect des conditions de la présente entente peut entraîner la résiliation immédiate de votre accès au 

système d’administration en ligne et vous rendre responsable des dommages résultant de l’utilisation abusive des 

informations. 

 

Annulation de l’accès 

• Vous pouvez annuler votre accès à lacorporationpeople.com en écrivant ou en envoyant un courriel à 

l’adresse ci-dessous.  L’annulation sera traitée dans les deux jours ouvrables suivant la date de réception de la 

demande.  

• L’accès sera annulé sur avis de résiliation du régime collectif de votre organisation établi auprès de 

La Corporation People. 

• La Corporation People se réserve le droit de suspendre votre accès ou d’y mettre fin en cas de violation de 

l’une des conditions de la présente entente.  

• La Corporation People peut annuler une partie ou l’ensemble des services en tout temps sans préavis et ne 

peut être tenue responsable des pertes ou des inconvénients pouvant découler de cette annulation.  

https://www.peoplecorporation.com/hubfs/Plan Admin Forms/PlanAdmin-PortalTermsOfUse.pdf


M1039  03/25  

 

Gestion de l’information et de la documentation – veuillez sélectionner l’une des options suivantes : 

 

Au nom de ____________________________________ (« nous »), je m’engage à : 
    Nom du groupe 

traiter les opérations dans le système d’administration en ligne et fournir tous les renseignements et 

documents justificatifs à La Corporation People pour qu’ils soient conservés.   

OU  

traiter les opérations dans le système d’administration en ligne et conserver et gérer en interne tous les 

renseignements et tous les documents justificatifs. Ce faisant, je comprends et j’accepte ce qui suit : 

• Tous les renseignements et documents justificatifs doivent être mis à la disposition de 

La Corporation People et des assureurs sur demande, s’ils veulent faire un audit ou un examen des 

données du régime pour quelque raison que ce soit ou si ces renseignements sont nécessaires à 

l’évaluation des demandes de règlement ou au paiement des prestations.  

• Tous les renseignements et tous les documents justificatifs doivent être conservés après la résiliation de 

la présente entente, du régime d’assurance collective ou de la relation administrative avec 

La Corporation People, au cas où ils seraient nécessaires à des fins d’indemnisation ou d’audit après la 

résiliation. 

• Si les renseignements et les documents justificatifs ne sont pas disponibles, je serai tenu responsable de 

toutes les répercussions financières et juridiques. 

• Nous acceptons de dégager La Corporation People et toutes les sociétés d’assurance de toute 

responsabilité en cas de poursuite ou de jugement découlant d’un mauvais traitement, manipulation, 

gestion ou conservation de tous les renseignements et documents justificatifs. 

OU 

  Je demande un accès en lecture seule au système d’administration en ligne. Je comprends que je n’aurai pas 

la possibilité d’apporter des modifications et que je devrai communiquer directement avec 

La Corporation People pour demander les mises à jour nécessaires. Je m’engage à fournir tous les 

renseignements et documents justificatifs à La Corporation People pour faciliter ces mises à jour et pour la 

conservation des dossiers. 

 

Reconnaissance et acceptation des conditions 

 
Je certifie que j’ai lu et que j’accepte les conditions énoncées dans le document Conditions d’utilisation de l’accès 
en ligne. Je souhaite obtenir un nom d’utilisateur et un mot de passe afin de pouvoir utiliser le système 
d’administration en ligne pour administrer le régime d’assurance collective. En outre, si je décide de gérer les 
renseignements et les documents justificatifs en interne, je certifie que j’ai lu les conditions énoncées ci-dessus en 
matière de conservation, de disponibilité et de responsabilité et que j’accepte de m’y conformer. 
 

__________________________________________ _______________________________________ 
Signature de l’utilisateur     Date  
 
 
Déclaration du signataire autorisé 
 
Je, soussigné, certifie que j’ai le pouvoir d’engager l’organisation à respecter les conditions énoncées dans la 
présente entente, y compris celles figurant dans le document Conditions d’utilisation de l’accès en ligne, ainsi que 
celles acceptées par l’utilisateur. En signant, je reconnais que l’organisation est liée par toutes ces conditions et je 
m’engage à les respecter. 
 
_____________________________________________  _______________________ 
Nom en caractères d’imprimerie      Fonction 
 
_____________________________________________  _______________________  
Signataire autorisé                   Date 
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