Acces au systeme people
d ’a d m | n |Stra t | O n e n | |g n e Bénéficiez d’une approche humaine

Envoi par courriel : adminsupport@peoplecorporation.com
Envoi par la poste : 1403 Kenaston Blvd., Winnipeg (Manitoba) R3P 2T5
Envoi par télécopieur : 204 488-6008

L’accés a notre systeme d’administration en ligne a I'adresse lacorporationpeople.com est fourni par
La Corporation People. Toute personne qui s’inscrit et accéde a ce systéme d’administration et qui
I'utilise s’engage a respecter les conditions de la présente entente. La présente entente peut étre
révisée par La Corporation People en tout temps. Les révisions seront affichées dans le systeme
d’administration en ligne. En accédant au systéme ou en l'utilisant, vous acceptez ces modifications.

Acceés des utilisateurs et sécurité

e 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 de votre régime collectif. Cette signature
électronique est I'équivalent l1égal d’instructions écrites et signées par vous, et vous autorisez
La Corporation People a accepter votre signature électronique a I'’égard de toute opération effectuée
en ligne sur lacorporationpeople.com.

e Vous convenez gque vous seul étes responsable de toute perte résultant de l'utilisation, ou associée a
I'utilisation, de votre nom d’utilisateur et de votre mot de passe, avec ou sans votre autorisation. Sont
visées par cette disposition toutes les opérations effectuées et les informations obtenues au moyen
du systéme en ligne, avec ou sans votre connaissance ou votre consentement.

e Vous acceptez de prendre les mesures de sécurité appropriées pour protéger la confidentialité de
votre nom d’utilisateur et de votre mot de passe et pour éviter leur utilisation abusive.

e Vous assumez la responsabilité et les risques découlant de I'accés au systeme en ligne et de son
utilisation. Vous acceptez de libérer La Corporation People, ses sociétés affiliées, ses administrateurs,
ses employés et ses mandataires de toute réclamation ou requéte en dommages liée de quelque
facon que ce soit a 'accés au systeme d’administration et a son utilisation.

e Vous convenez de ne pas utiliser le systéme en ligne d’'une maniére qui pourrait nuire a l'intégrité et a
la réputation de La Corporation People ou de votre organisation.

¢ Vous convenez que vos obligations en vertu de la présente entente se poursuivront méme apres que
vous aurez cessé d’accéder au systéme en ligne.

e Vous reconnaissez et comprenez que La Corporation People a le droit de surveiller votre utilisation
du systeme et d’examiner I'information transmise par I'entremise du systéme.

e La Corporation People s’engage a protéger la confidentialité des renseignements personnels obtenus
par 'entremise du site lacorporationpeople.com et a recueillir, utiliser et communiquer ces
renseignements uniguement afin d’administrer les garanties et les dispositions des régimes collectifs
sous son administration. Toute information obtenue ou transmise est assujettie aux modalités,
conditions et restrictions applicables au régime collectif.

e La Corporation People s’engage a appliquer les normes de I'industrie dans I’élaboration de ses
systémes et procédures Web afin de protéger la sécurité de I'information obtenue et des opérations
transmises ou effectuées.

e Cet acceés ne peut pas étre transféré a une autre personne.

Toute violation des conditions de la présente entente peut entrainer :

e larésiliation immédiate de I'acces de I'utilisateur au systéme en ligne;
e |e signalement de la violation a 'organisation;
e |laresponsabilité des dommages résultant de l'utilisation abusive de I'information.
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Annulation de I'acceés

e Vous pouvez annuler votre acces a lacorporationpeople.com en écrivant ou en envoyant un courriel a
I'adresse ci-dessous. L’annulation sera traitée dans les deux jours ouvrables suivant la date de
réception de la demande.

e L’acces sera annulé sur avis de résiliation du régime collectif de votre entreprise avec
La Corporation People.

e La Corporation People se réserve le droit de suspendre votre acces ou d’y mettre fin en cas de
violation de 'une des conditions de la présente entente.

e La Corporation People peut annuler une partie ou 'ensemble des services en tout temps sans préavis
et ne peut étre tenue responsable des pertes ou des inconvénients pouvant découler de cette
annulation.

Tenue a jour de I'information et de la documentation - Veuillez sélectionner I'une des options suivantes :

En apposant mes initiales ici, je confirme que je veux conserver et gérer toute la documentation
relative a 'adhésion et aux participants dans mes locaux. Ces renseignements doivent étre mis a la
disposition de La Corporation People et des assureurs s’ils veulent faire un audit ou un examen des
données du régime pour quelgue raison que ce soit ou si ces renseignements sont nécessaires a
I’évaluation des demandes de réglement ou au paiement des prestations. Je comprends que si
I'information ou la documentation n’est pas disponible, je serai tenu responsable de toutes les
répercussions financieres et juridiques. Par la présente, je certifie que je dégage de toute
responsabilité La Corporation People et toute société d’assurance contre toute poursuite ou tout
jugement pouvant découler du traitement, de la gestion ou de la conservation incorrects de cette
information ou de cette documentation. Je comprends que toute la documentation doit étre remise a
La Corporation People au moment de la résiliation de la présente entente, de la résiliation du régime
d’assurance collective ou de la cessation de la relation administrative avec La Corporation People.

En apposant mes initiales ici, je m’engage a traiter les opérations dans le systéme et a fournir tous les
renseignements et documents justificatifs a La Corporation People pour vérification et conservation.

Je certifie que j’ai lu la présente entente et que j’en accepte toutes les conditions. Je souhaite obtenir un
nom d’utilisateur et un mot de passe afin de pouvoir utiliser le systéme en ligne pour administrer le
régime d’assurance collective.
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