DEMANDE
D'INSCRIPTION A

@ L’ASSURANCE-MALADIE
~4

= EN LIGNE

o ALLEZ SUR LE SITE WEB DE
L’ASSURANCE-MALADIE.

Assurance-maladie (gnb.ca)

' e OUVREZ LE FORMULAIRE DE DEMANDE
D’'INSCRIPTION A L’ASSURANCE-MALADIE

EN LIGNE. Formulaires
Cliguez sur "Demande d'Assurance-  *Demande dAssurance-maladic en igne
. . . » Formulaire de demande d'Assurance-
maladie en ligne", dans la section maladie PDF

» Demande de modification, de
remplacement ou de renouvellement d'une
carte d’assurance-maladie

Formulaires.

e ENTREZ VOS RENSEIGNEMENTS

Remplissez les champs obligatoires du
formulaire de demande d’inscription
en ligne.

e TELEVERSEZ LES DOCUMENTS REQUIS

Assurez-vous d’'avoir a portée de main A

tous les documents que vous devrez / \/

télécharger.

Documents requis pour votre
Assurance-maladie (gnb.ca)

6 SOUMETTEZ VOTRE DEMANDE

Lorsgue vous aurez entré les

SovTmETE > renseignements demandés et téléversé
tous les documents requiis, il ne vous
restera qu’'a soumettre votre demande!

> VE,
@ FELICITATIONS!
Vous recevrez un courriel vous informant que
votre demande a été soumise aux fins de @
traitement.

““2. @ DELAIDE TRAITEMENT

e Veuillez prévoir de 4 a 6 semaines pour
le traitement de votre demande.

e Pour éviter des retards de traitement,
veuillez ne pas soumettre d'autres
demandes.

Pour obtenir de I'aide, communiquez avec TéléServices de
Service Nouveau-Brunswick
Du lundi au vendredi,de9 hal7h

1-888-762-8600
BNew %Z;Nouveauk

runswic


https://www2.gnb.ca/content/gnb/en/departments/health/MedicarePrescriptionDrugPlan/content/medicare/RequiredDocumentationforRegistration.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/en/departments/health/MedicarePrescriptionDrugPlan.html/

