
Nom du magasin No. du magasin

Date
effective Nom du participant Taux 

horaire
Prime 

H/S
Heures 

travaillées
Statut gérant ou

employé
Date de 

terminaison
Syndiqué ou
non syndiqué

Pour toutes autres modifi cations, bien vouloir remplir le formulaire de modifi cation et le retourner à nos bureaux dans les plus 
brefs délais.
Modifi cations demandées par: Date:

Assurance collective
Programme exclusif aux marchands affiliés à Sobeys

 À télécopier dès que vous avez une modifi cation
 À l’attention du service à la clientèle, département collectif
 Changement salarial
 Changement de statut
 Terminaison

Le programme d’assurance des marchands affi liés à Sobeys, HED Courtier en Assurance Inc.
1200 Boul. Chomedey, Suite 620  Laval, PQ  H7V 3Z3
Tél : (450) 686-4066 ou 1-800-363-9538  Téléc : 1-866-631-7896 02-2009
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