Numéro d’adhérent

0 Association canadienne des ergothérapeutes
100-34 Colonnade Road, Ottawa, ON K2E 7J6

Courriel : membership@caot.ca - Télécopieur : (613) 523-2552 FORMULAIRE DE MODIFICATION DU STATUT
Téléphone : (800) 434-2268 ou (613) 523-2268, poste 225

CAOT - ACE DE MEMBRE/ DE MISE A JOUR 2018/2019

L'année de cotisation s’étend du 1¢ octobre au 30 septembre

1. Remplissez seulement les sections qui s'appliquent a votre cas. 3. Inscrire les montants appropriés
2. Consulter le baréme des cotisations aux pages 2 et 3. 4. Calculer le TOTAL DES COTISATIONS et effectuer le paiement correspondant.
Nom du membre Courriel
Adresse
Ville Province Code postal
Pays Téléphone

Nouveau statut :

Modifier le statut de membre actuel

[ Temps partiel travaillant moins de 800 heures (entre le 1¢" octobre
et le 30 septembre)

[ N'exercant pas ou encongé
parental

O Temps plein  travaillant plus de 800 heures (entre le 1¢" octobre

[0 Temps partiel et le 30 septembre)

COCHER UNE
SEULE CASE
COCHER UNE
SEULE CASE

Ajouter la couverture de I'assurance responsabilité professionnelle de I'ACE (doit étre un membre en regle de I'ACE)

Assurance responsabilité professionnelle - Police de base (6 000 000 $), Frais de justice (150 000 $) et Frais de

PTION 1
0 opTio justice au pénal (175 000 $).

[] OPTION 2 Assurance responsabilité professionnelle - Police de base (10 000 000 $), Frais de justice (200 000 $) et Frais de justice au
pénal (250 000 $).

Modifier la couverture d’assurance actuelle Nouvelle couverture d’assurance :

[J OPTION 1 Assurance responsabilité professionnelle - Police de [J OPTION 2  Assurance responsabilité professionnelle - Police
base (6 000 000 $), Frais de justice (150 000 $) et Frais de de base (10 000 000 $), Frais de justice (200 000 $)
justice au pénal (175 000 $). et Frais de justice au pénal (250 000 $).

Ajoutant ce qui suit a votre adhésion actuelle a I’'ACE

Programme d’aide aux membres et aux associés (PAMA) de I’ACE - Inscrivez-vous au programme d'aide aux membres et associés
(facultatif, résidents canadiens seulement). Le PAMA est un programme de mieux-étre qui offre jusqu’a 12 heures de services de conseils
professionnel lorsque vous ou votre famille avez besoin de soutien et de conseils. Accédez a des services de consultation en personne ou
par téléphone pour diverses questions, notamment des questions financiéres, personnelles, familiales, liées au travail, sur les soins pour les
personnes agées et bien d'autres choses encore : 68,00 $

Revue canadienne d’ergothérapie - Recevez 5 numéros en version papier (facultatif). Les membres ont acces en ligne gratuitement a la
Revue canadienne d'ergothérapie dans le cadre de leurs avantages exclusifs. Recevez également une copie papier de chaque numéro de la
RCE par la poste : 20,00 $

Total des frais a payer

CAOT GST REG. NO. R100759877
TVQ 1020753675

Veuillez envoyer une lettre d'attestation de I’'ACE a mon organisme de réglementation

I:I Oui I:I Non De quelle province Signature
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0 Association canadienne des ergothérapeutes
100-34 Colonnade Road, Ottawa, ON K2E 7J6

Numéro d’adhérent

Courriel : membership@caot.ca - Télécopieur: (613) 523-2552 FORMULA'RE DE MODIFICATION DU STATUT

Téléphone : (800) 434-2268 ou (613) 523-2268, poste 225

CAOT - ACE DE MEMBRE/ DE MISE A JOUR 2018/2019

L'année de cotisation s’étend du 1¢ octobre au 30 septembre

Modification du statut de membre - Colits

Total de la prime d’assurance (taxes incluses)

Frais AB, MB, NT, NU, SK, YK (5 % TPS) ON (13%TVH) NB, NL, NS, PE (15 %TVH) | Frais BC/QC | BC/QC (5 %TPS)

de base
Modification de la catégorie 60,00$ 63,00 67,80% 69,005 77,00$ 80,85 %
n'exercant pas, congé parental
a temps partiel
Modification de la catégorie 115,00% 120,75$ 129,95 % 132,25$ 148,00% 155,40 $
n'exercant pas, congé parental
atemps plein
Moc,zliﬁc:.;\tion dela . 55,00 $ 57,75$ 62,15 63,255 71,00$ 74,55 $
catégorie temps partiel a
temps plein
Modification de la catégorie
retraité(e) a temps plein 225,00 % 236,25 $ 254,25 $ 258,75 $ 300,00 $ 315,00 $
Modification de la catégorie
retraité(e) a temps partiel 170,00 $ 178,50 $ 192,10 $ 195,50 $ 229,00 $ 24045 $

Notez que si vous habitez a lextérieur du Canada, les taxes ne s‘appliquent pas.

Ajouter de I'a ance a votre adhésion a ellea I'A Total de la prime d’assurance (taxes incluses)
SK (6% TVP)| MB (7 % TVP) | ON (8 % TVP)[QC (9% TVQ)| NL (15 %TVP)| Autres

OPTION 1. Assurance responsabilité professionnelle - Police de base (6 000 000 $), Frais de justice
(150 000 $) et Frais de justice au pénal (175 000 $).
O Les personnes ayant obtenu leur dipléme en 2018 peuvent obtenir un rabais de 50 % — 29,50 $ 31,27 | 31,56% 31,86 % 32,16$ | 33,92% |29,50$%
[ Les personnes ayant obtenu leur dipléme en 2017 peuvent obtenir un rabais de 25 % — 44,25 $ 46915 | 47,345% 47,79% 48,235 | 50,89$ |4425%
O Les personnes qui seront en congé de parental pour une période de six mois consécutifs

et plus entre le 1°" octobre 2018 et le 30 septembre 2019 peuvent obtenir un rabais de 50%-29,50$ | 31,27$ | 31,56$ | 31,86% 32165 | 33,92% |2950$%
O Autres personnes - 59,00 $ 62,54 $ 63,13 $ 63,72$ 64,313 67,855 |59,00$
OPTION 2. Assurance responsabilité professionnelle - Police de base (10 000 000 $), Frais de justice
(200 000 $) et Frais de justice au pénal (250 000 $).
O Les personnes ayant obtenu leur dipléme en 2018 peuvent obtenir un rabais de 50 % - 48,50 $ 51,41$ | 51,89% 52,38% 52,86 $ 55,78$% (48,505
O Les personnes ayant obtenu leur dipléme en 2017 peuvent obtenir un rabais de 25 % - 72,75 $ 7712% | 77,84 78,57 $ 79,30% 83,66$% |72,75%
O Les personnes qui seront en congé de parental pour une période de six mois consécutifs

et plus entre le 1% octobre 2018 et le 30 septembre 2019 peuvent obtenir un rabais de 50 %-48,50$% | 51,41$ | 51,89$% 52,385 52,86% 55,78% (48,50$%
O Autres personnes — 97,00 $ 102,82$ | 103,79$ 104,76 $ 105,73 $ 111,55$ |97,00%

Veuillez noter que les options de congé parental ne sont disponibles que pour les membres en congé de parental pour 6 mois consécutifs entre le 1 octobre 2018 et le 30 septembre 2019.
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Numéro d’adhérent
0 Association canadienne des ergothérapeutes
100-34 Colonnade Road, Ottawa, ON K2E 7J6

Courriel : membership@caot.ca - Télécopieur: (613) 523-2552 FORMULA'RE DE MODIFICATION DU STATUT

Téléphone : (800) 434-2268 ou (613) 523-2268, poste 225

CAOT - ACE DE MEMBRE/ DE MISE A JOUR 2018/2019

L'année de cotisation s’étend du 1¢ octobre au 30 septembre

odification de I'a ance responsabilite proressionnelie Total de la prime d’assurance (taxes incluses)
Modification de: SK (6 % TVP) MB (7 % TVP) ON (8% TVP) QC(9%TVQ) | NL(15%TVP) Autres
Option 1 a Option 2 40,28 $ 40,66 $ 41,04$ 41,42$ 43,70$ 38,00%
Congé de parental Option 1 a Option 1 regulier 31,27 $ 31,56 $ 31,86 $ 32,16 $ 33,92$ 29,50 %
Conggé de parental Option 1 a Option 2 regulier 71,55$ 72,22$ 72,90 $ 73,58$ 77,63$ 67,505
Congé de parental Option 2 a Option 1 regulier 11,13% 11,23% 11,34% 11,45% 12,08 % 10,50 %
Congé de parental Option 2 a Option 2 regulier 51,41$ 51,89$% 52,38% 52,86 $ 55,78$ 48,50%
DECLARATION : BMS est e courtier Couverture Limite Prime  *Frais d'administration de BMS  PrixTotal ACE Assurance Responsabilité Limite Prime  *Frais d'administration PrixTotal
gestionnaire pour le programme d'assurance et ACE Assurance Responsabilité Professionnelle Professionnelle pour les Cliniques de BMS
est responsable de négocier votre couverture Option 1 6M $/6M $ 495 108 59% Option 1 6M $/6M S 53$ 103 63%
dassurance référencée ci-dessus, ainsi que de Option 2 10M$/10MS 87 108 97 Option 2 10M$/10M$ 61 10 71$
fournir des services supplémentaires, y compris Assistants de l'ergothérapeute/du
des ressources dédiées et la gestion des risques. physiothérapeute 6M$/6M$ 595 0% 595
Le tableau ci-dessus fournit Iinformation au sujet Associé individuel 6M $/6M $ 495 10$ 59%

de la composition des prix annuels pour chaque

) g ° * Les frais ci-dessus tiennent lieu de commission. Les frais et les commissions peuvent varier en fonction d'un certain nombre de facteurs, notamment I'assurance souscrite et I'assureur. Pour plus d'informations, contactez le groupe BMS au 1-855-318-6024 ou
ligne de couverture disponible.

caotinsurance@bmsgroup.com.

Programme d’aide aux membres et aux associés (PAMA)

AB, BC, MB, NT, NU, SK, YT (TPS - 5 %) QC(TPS-59% +TVQ-9.975 %) ON (TVH-13 %) NB, NL, NS, PE (TVH - 15 %)

Frais 68,00 $ 3406 10,18 8,845 10,20 %

Apparaissez sur la liste pour que les gens puissent vous trouver (facultatif, résidents canadiens seulement, en ligne seulement). Trouvez un ergo
est une liste nationale (en ligne) d'ergothérapeutes qui vous aide a étre trouvé par les agents de référence, les clients et les collegues. Pour créer
ou renouveler votre profil Trouvez ergo, ouvrez une session a votre compte a l'adresse www.caot.ca et utilisez le menu TROUVEZ UN ERGO.

Trouvez un ergo

Modalités de paiement

[0 Chéque (a l'ordre de « I'ACE » inclus) [J Mandat [ Transfert électronique*
Il'y aura une pénalité de 50,00 $ pour les chéques retournés sans provisions. Montant total a payer : S
NUMERO DE T.PS. R100759877 / TVQ 1020753675

VISA / MasterCard | |
Date Le numéro de sécurité de votre carte de crédit correspond

, | / | | / / aux trois derniers chiffres du numéro figurant dans la bande
d exp. de sécurité située au dos de votre carte.

CcvC

Nom du titulaire Signature

*Veuillez envoyer le transfert de fonds par courriel a membership@caot.ca. Veuillez nous faire parvenir la réponse a votre question de sécurité dans un courriel distinct.

B Cochez cette case si vous n'étes pas en mesure de fournir une signature électronique. En cochant la case, vous nous autorisez a vous charger le montant indiqué

ci-dessus et vous acceptez de vous conformer aux régles et réglements de I'ACE.
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