Auto-adhésion par état nominatif —
Aide-mémoire
Solutions d’assurance collective

Assurances
; \
/ / RE :

Format de fichier

e Le fichier doit étre sauvegardé en format CSV (.csv).

e Chaque ligne de données représente le dossier d’'un seul employé.

e La premiére ligne doit inclure des en-tétes de colonne qui correspondent aux
eléments attendus.

Comment remplir I’état nominatif :

Nom du champ Obligatoire Exemple
Numerodivisionfacturation © _ Numer ° d‘e [a d'V'S'O,n 1
Facultatif associée a I'employe
V Date de naissance
Datedenaissance (format : 2000/01/01
Obligatoire AAAA/MM/JJ)
Adressecourriel \/ ,?\dresse ’courr|el de johndoe@email.com
. . 'employé
Obligatoire
IDEmployé v/ dentitantunique de | 434567890
Obligatoire ploy
Date d’entrée en
DateEmploi v fonction de Femploye | 5355/04/01
Obligatoire (format :
g AAAAMM/JJ)
Code de la province
Provinced'emploi © _ oul emplgl estla ON
Facultatif compagnie est
enregistrée
Prénom V Prénom de I'employé | John
Obligatoire
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v

Nom de famille de

Nomdefamille Femplové Doe
Obligatoire ploy
o Montant alloué pour
ContributionCompteCréditSanté , , le compte crédit 100
Si Applicable santé (CCS)
Montant alloué pour
ContributionCompteCréditBienétre _ O_ le compte crédit bien- | 100
Si Applicable btre
CodeDeClasse V Code de classification 1
Obligatoire de Femploye
Occupation \/ l-l,-'etrr: (Ijou goste de Directeur
Obligatoire ploy
HeuresParSemaine \/ Nomt_)re d'heure§ de 40
, . travail par semaine
Obligatoire
V Code de type de
TypeDeSalaire salaire pour le revenu | HR
Obligatoire principal
Montant du salaire
Salaire \/ pour le revenu 45
Obligatoire principal
Indiquer si Oui (O) ou
RenoncerALaPérioded'attente o) Non (N)ily a N
Facultatif renonciation de la

période probatoire

Type de salaire :

HR Horaire

WK Hebdomadaire
MO Mensuel

AN Annuel
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Provinces :

AB Alberta
BC Colombie-Britannique
MB Manitoba
NB Nouveau-Brunswick
NL Terre-Neuve-et-Labrador
NS Nouvelle-Ecosse
NT Territoires du Nord-Ouest
Nt Nunavut
ON Ontario
PE lle-du-Prince-Edouard
QC Québec
SK Saskatchewan
YT Yukon
Renonciation a la période probatoire :
O Oui
N Non

Validation :

Assurez-vous que tous les champs obligatoires sont remplis.

Vérifiez que les dates sont dans le bon format (AAAA/MM/JJ).

Les valeurs ne doivent pas comporter de virgules.

Si vous utilisez des lettres dans le champ d’identification de I'employé, veuillez
utiliser des MAJUSCULES.
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