Cote-Nord

FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT

Assurance pour les services de garde de 9 enfants et moins

Bonjour,

C’est le moment de renouveler I'assurance de votre service de garde en milieu familial offerte par Assurances Bernier
& Filles et facturée par le Regroupement des centres de la petite enfance Céte-Nord.

Pour renouveler,
choisir parmi les méthodes de paiement a la page suivante

LE CERTIFICAT VOUS SERA POSTE OU TRANSMIS PAR COURRIEL, A LA RECEPTION DU PAIEMENT TOTAL. Vous
devrez le transmettre a votre bureau coordonnateur ainsi qu’a votre assurance habitation dés la réception de celui-ci.

Des frais de 20 $ apparaissent sur la facture (ci-incluse). Ces frais visent a défrayer les colts administratifs reliés a la
gestion de ce mandat.

EN CAS DE NON-RENOUVELLEMENT, (maladie, congé de maternité, etc.) vous DEVEZ remplir le formulaire
d’annulation inclus, le signer et nous le retourner par la poste, courriel ou télécopieur.

Nous vous prions de recevoir nos meilleures salutations.
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Consultante administrative

810, rue Bossé, bureau 201, Baie-Comeau Qc G5C 116 — www.rcpecn.com - assurances@rcpecn.com
Téléphone : 418-295-3567 ou 1-866-795-3567 poste 2 Téléc. : 418-295-1467



http://www.rcpecn.com/
mailto:assurances@rcpecn.com
http://www.abernier.ca/

*** ATTENTION : nous ne prenons pas de paiement par téléphone ***

CHEQUE OU MANDAT POSTE :

= Alordrede: RCPECN

810, rue Bossé, bur. 201
Baie-Comeau Qc G5C 1L6

=>» Prenez soin d'y inscrire votre « numeéro de client » (vous le trouverez sur votre
facture)
=> Des frais de 10$ s’appliqueront si le chéque nous revient NSF

CARTE DE CREDIT OU COMPTE PAYPAL :

=» Rendez-vous au https://rcpecn.amisgest.ca/

=>» Des frais supplémentaires s’ajouteront automatiquement
=>» Des frais de 20$ s’appliqueront si vous annulez le paiement par erreur

VIREMENT INTERAC — bien lire ce qui suit :

*** NE SERA PAS ACCEPTE S’IL N’EST PAS CONFORME A CE QUI SUIT ***
*** yous trouverez votre NUMERO DE CLIENT sur votre facture ***

= Ajouter 1,005 au total de la facture (EX : facture est de 295.50$ + 1$ = 296.50%)
=>» COURRIEL : assurances@rcpecn.com

= MESSAGE OBLIGATOIRE : « Votre nom complet » ET « Votre numéro de client »
=>» QUESTION : Pourquoi

= REPONSE : assurances


https://rcpecn.amisgest.ca/

