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Formulaire d’accés - Administrateur principal de régime
-Administrateur web-

La loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE) exige la protection
des informations personnelles par I'employeur et tout représentant de I'employeur. C'est ainsi que Beneplan a élaboré
et publié une politique de confidentialité conforme a cette loi. Le site web de Beneplan héberge des informations
personnelles concernant les employés et leurs proches, communiquées par les employeurs.

Par conséquent, I'acces au site web doit étre strictement réglementé conformément a la loi sur la protection des
renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE).

L'acces au site web sera configuré par Beneplan Inc., en utilisant I'’adresse électronique de I'administrateur de régime.
Un mot de passe temporaire sera attribué et devra étre modifié apres la premiere connexion. Les promoteurs du régime
peuvent nommer plus d'un administrateur web en reconnaissant que tous les administrateurs web ont un acces
complet a 'administration du site.

Enfin, les administrateurs web ont la possibilité de créer des profils d’utilisateurs et d’en définir les droits d’acces
selon les besoins.

Nom de Uentreprise

Demande d’accés en qualité d’administrateur principal du régime — Administrateur web

Veuillez lister les administrateurs principaux du régime ci-dessous :

1. Nom: Adresse électronique : division :
2. Nom: Adresse électronique : division :

Je nomme par la présente les personnes nommeées ci-dessus comme administrateurs principaux du régime en
reconnaissant qu’il(s)/ elle(s) aura(ont) un acces complet a 'administration du site web ce qui inclut, sans s’y
limiter, les éléments suivants :

*  Mettre ajour I'adresse de I'entreprise ainsi que les coordonnées

*  Créer et limiter I'acces pour les administrateurs secondaires

+  Consulter toutes les factures

*  Consulter les informations de tous les membres, y compris I'adresse, la date de naissance et les
renseignements sur les personnes a charge

+ Apporter des modifications aux données des employés, y compris les salaires, le cas
échéant

Veuillez noter que pour toute demande de modification portant sur I'administrateur du site postérieure a la date de signature
de la présente autorisation, un nouveau formulaire devra étre complété pour intégrer les mises a jour.

Dans le cas contraire, Beneplan Inc. se fiera aux informations figurant sur le formulaire le plus récent en sa possession.
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Autorisation
Nom du promoteur du régime :

Titre : Adresse électronique :

Signature : Date :

Veuillez noter que pour toute demande de modification portant sur I'administrateur du site postérieure a la date de signature
de la présente autorisation, un nouveau formulaire devra étre complété pour intégrer les mises a jour.

Dans le cas contraire, Beneplan Inc. se fiera aux informations figurant sur le formulaire le plus récent en sa possession.
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Formulaire d’acces au site web - Utilisateur secondaire

Nom de l’entreprise :

Demande d’acces a 'administration du site web en qualité d’utilisateur secondaire

Nom de la personne nécessitant un acces :

Adpresse électronique :

Veuillez indiquer les divisions pour lesquelles l'acces est requis :
L

2.

Veuillez préciser le type d’accés requis pour la division mentionnée ci-dessus :
Consultation uniquement :

o Voir et modifier
o Voir et modifier les informations sur le salaire

Facturations :

o Voir

Autorisation

(Cette section peut uniquement étre remplie par le promoteur du régime ou [’administrateur principal du régime

Nom :
Titre : Signature :

Date :

Veuillez noter que pour toute demande de modification portant sur I'administrateur du site postérieure a la date de signature

de la présente autorisation, un nouveau formulaire devra étre complété pour intégrer les mises a jour.

Dans le cas contraire, Beneplan Inc. se fiera aux informations figurant sur le formulaire le plus récent en sa possession.
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