
notice of change
adjustments to registered member information

avis de changement
modification des renseignements concernant les souscripteurs et les souscriptrices

YG(679)PD1 Rev. 11/97

SiGnatuRe
Signature

 name (SuRname, FiRSt name, initialS) Deletion Date ReaSon FoR Deletion
 nom (nom de famille, Prénom, initialeS ) date de SuPPreSSion  motif

Section a – identification Partie a – identification
SubScRibeR’S YHciP numbeR name (SuRname, FiRSt name, initialS)
no raSy du SouScriPteur/de la SouScriPtrice nom (nom de famille, Prénom, initialeS)

Section B – SuBScriBer Partie B – souscriPteur/souscriPtrice
name (SuRname, FiRSt name, initialS) Social inSuRance numbeR biRtH Date Sex banD/DiSc numbeR
nom (nom de famille, Prénom, initialeS ) no d’aSSurance Sociale  date de naiSSance  Sexe  no de bande

mailinG aDDReSS citY/town PoStal coDe
adreSSe PoStale  Ville/Village code PoStal

ReSiDence aDDReSS citY/town telePHone numbeR
adreSSe domiciliaire Ville/Village no de téléPhone

Section c – dependantS Partie c – Personnes À charge
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Section d – declaration Partie d – déclaration
i hereby declare that i am a resident of the Yukon and i understand that it is an offence to give 
false information in this application.

Je déclare par la présente que je suis résident/résidente du yukon. Je suis conscient(e) que 
toute fausse déclaration de ma part dans le présent avis constitue une infraction.
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Date
date

ReaSon FoR cancellation oF YHciP coveRaGe
motif JuStifiant l’annulation de la Protection du raSy

tYPe oF cHanGe 
cHeck one

tyPe de changement 
cocher une caSe

✔

▼

cancel coveRaGe
annulation

otHeR cHanGeS
modification

1

2

▼
▼

Fill in SectionS a anD D onlY
remPlir uniquement leS PartieS a et d

Fill in SectionS a anD D anD otHeR SectionS 
aS RequiReD
remPlir leS PartieS a et d et  
toute autre Partie au beSoin

 YY mm
 aa mm

 PRemium eFFective Date caRD
 Prime entrée en Vigueur carte
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 aa mm

 cancel teRm
 annulation Pér.
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 aa mm

 

 cancel teRm
 annulation Pér.
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 Date enteReD cHeckeD bY
 traité le Vérifié Par
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for Yhcip uSe onlY 
réservé À l’usage du Bureau
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m/F
m/f

SPouSe
conJoint/ 
conJointe

cHilD
enfant

cHilD
enfant
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m/F
m/f

m/F
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m/F
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aRRival Date name (SuRname, FiRSt name, initialS) Social inSuRance numbeR biRtH Date Sex banD/DiSc numbeR
date d’arriVée nom (nom de famille, Prénom, initialeS ) no d’aSSurance Sociale  date de naiSSance  Sexe  no de bande

m/F
m/f

m/F
m/f

m/F
m/f
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 aa mm JJ

 YY mm DD
 aa mm JJ

 name (SuRname, FiRSt name, initialS) Social inSuRance numbeR biRtH Date Sex banD/DiSc numbeR
 nom (nom de famille, Prénom, initialeS ) no d’aSSurance Sociale  date de naiSSance  Sexe  no de bande

YHciP i.D.
c.i. du raSy
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YHciP i.D.
c.i. du raSy

2

3

3
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 DeP. YHciP i.D.  claimS eFFective
 PerS. à ch. c.i. raSy  Validité

notice to clients: information is collected under the authority of the health care insurance Plan act for 
the purpose of determining program eligibility. queries should be directed to the Registration Receptionist 
at 667-5209 or toll free, at 1-800-661-0408, ext. 5209.

                avis à la clientèle : les renseignements sont obtenus en vertu de la loi sur l’assurance-santé pour permettre de    
                déterminer l’admissibilité au programme. Pour obtenir plus de renseignements, communiquez avec la personne                      
                responsable de l’inscription au 667-5209, ou sans frais au 1-800-661-0408, poste 5209.

régime d’aSSurance-Santé du yukon (raSy)
c.P. 2703, WhitehorSe (yukon) y1a 2c6

Yukon HealtH caRe inSuRance Plan (YHciP) 
box 2703, wHiteHoRSe, Yukon Y1a 2c6
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