Guide pour la periode d’inscription

Membres d’équipe du Canada workd ay. EEI

Félicitations! La période d’inscription est arrivée (du 3 au 14 juin 2024) et vous étes
actuellement admissible a modifier vos choix relatifs a vos avantages sociaux. Ce guide vous
montrera comment effectuer votre inscription pour le Canada dans Workday. Vous pouvez
accéder a Workday a partir de I'intranet SharePoint en suivant le lien suivant :
https://wd5.myworkday.com/michaels, ou a partir d’'un appareil mobile a 'aide du code a
barres 2D ci-dessus.

Pour obtenir des renseignements détaillés a propos des différentes options d’avantages
qui vous sont offertes a titre de membre d’équipe Michaels, veuillez vous rendre sur le
site www.MIKBenefits.com.

Selection Aes avaniages

Pendant la période d’inscription, vous verrez une annonce sur la page d’accueil de Workday
ainsi que deux taches pour la période d’inscription dans votre boite de réception Workday.
La premiére tache sera «Vérification des personnes a charge pour la période
d’inscription » et la deuxieme tache sera « Changement de Pinscription ouverte ».

Table des matiéres du Guide pour la période d’inscription :

¢ Utilisation des produits du tabac

o Page d’accueil de la période d’inscription
¢ Assurance-maladie

¢ Soins dentaires

e Choix relatifs a ’assurance

e Réviser et soumettre
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Tache pour la période d’inscription

1. Commencez par accéder a votre boite de réception Workday. Vous remarguerez
que la tache sera aussi affichée dans la section « En attente d’une action de votre
part».

= MEnu Michaels Q Rechercher O CP é 8

Allons-y
En attente d'une action de votre part Taches rapides
< TN
a Changement de I'inscription ouverte : Jane Doe (2202116) le 07/01/2024 () (\ Demander une absence /\
Mes taches - il y a 9 minute(s) ) B
-

[ Mes absences \,
B Accéder a Mes tiches (1) B Mds) 0

N

Mes fiches de paie \,
/

7

2. Sélectionnez la tache « Changement de P’inscription ouverte » dans votre boite
de réception Workday, puis cliquez sur « Allons-y ».

= MEnU Wichaels Q Rechercher [®] Jp é a

@ Mes taches b Tous les éléments 1 élément(s) Y¢ & 7 Création:05/20/2024| Date deffet: 07/01/2024

Q  Rechercher dans : Tous les élé N Changer les avantages sociaux pour l'inscription ouverte 3|
Tous les éléments

818 Recherche avancée

(81

Canada Open Enrollment 05/20/2024-05/25/2024

@ R gistré i c de linscription ouverte :  05/20/2024 ¢
Jane Doe (2202116) le 07/01/2024 ()

inscrivez-vous 4 nouveau aux régimes que vous avez en ce moment

Date d'effet : 07/01/2024
< Filtres v

Archives

[Z  Approbation en bloc

8,  Gérerles délégations
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Utilisation des produits du tabac

3. Lorsgue vous commencez votre inscription, la question portant sur Putilisation des
produits du tabac s’affichera en premier. Tous les membres d’équipe a temps plein
admissibles et leur conjoint/partenaire domestique doivent répondre a cette question.
Si vous n’avez pas de conjoint inscrit, vous ne verrez cette question que pour vous-
méme.

Mettez a jour vos données

Données sur la santé

Utilisation des produits du tabac

Attestation des consemmateurs de tabac (membres d'équipe) —J'accepte et je comprends que si je consomme du tabac de toute sorte (ce qui inclut les cigarettes électreniques et les vaporisateurs sans nicotine) ou que si j'en ai consemmé au cours des 6 derniers mois, je de-
vrai payer les taux pour de tabac de I’ i ' etpour I en cas de maladie grave, le cas échéant.

addobacco products in the last 6 months?

Données sur la santé du conjoint/partenaire domestique

Utilisation des produits du tabac

N
5
pch
o
o

Attestation d te et je co onjoint/partenaire domestique consomme du tabac de toute sorte (ce qui inclut les
mala

ive pour conjoint/partenaire domestique et pour [assurance en cas de

Question  Votre époux(se)/conjoint(e) domestique a-t-il(elle) fait usage de produits du tabac au cours des 6 derniers mois

Réponse * () Oui

© Non

©

Page d’accueil de la période d’inscription

4. A la page d’accueil de la période d’inscription, vous verrez tous les régimes auxquels
vous étes admissible et 'option de vous inscrire pour chacun de ces régimes. Lorsque
vous étes prét a mettre a jour votre couverture, cliquez sur « S’inscrire » ou « Gérer »
pour le régime approprié.
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Soins médicaux et médicaments sur ordonnance

5. Le premier régime de la liste est Passurance-maladie. Cliquez sur « Gérer » (si vous
étes actuellement inscrit). Vous aurez également I’option de vous inscrire si vous

avez décliné la couverture précédemment.

Canada Open Enroliment

Cot total projeté par chéque de paie
$53.33

~ Instructions pour l'inscription

Bienvenue  la période d'inscription de 2024 au Canadal
La période d'inscription Michaels pour le Canada aura lieu du 3 au 14 juin 2024 et les changements apportés aux avantages entreront en vigueur & compter du Ter juillet 2024.

veuillez passer en revue 'Aide-mémaire portant sur la période dinscription au Canada afin d'obtenir les instructions. Plus de renseignements se trouvent sur le site MIKbenefits.com.

Si vous avez des & propos du p d
Si vous avez des questions au sujet de linscription ou si vous devez apporter des changements au choix que vous avez soumis, veuillez communiquer avec les Services aux membres d'équipe au 1855 432-MIKE (6453), option 2, ou faites une demande de service dans Knowledge Zone

Assurance maladie

@ Assurance-maladie (Canada) @ Coordination des prestations (Canada) W Assurance dentaire (Canada)
Renonciation

Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1 et 2)
X Renonciation
MIS A JOUR
Coit par chéque de paie 5534
Sinscrire

Employé seulement Sinscrire

Enregistrer pour plus tard

Garantie

Assurance

o)

6. Vous pourrez « Sélectionner » ou « Renoncer » a la couverture. Ensuite, cliquez sur
« Confirmer et continuer ».
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Assurance-maladie (Canada)

Coiit total projeté par chéque de paie
§53.33

Régimes disponibles

Sélectionnez un régime ou renoncez-y pour indiguer que vous choisissez de ne pas bénéficier de |a garantie Assurance-maladie (Canada).

1 élémenti(s)

||||
=]

Rég-ime davantages *Sélaction Votre paiement (Toutes les deux
sociaux

Cotisation de la société (Toutes les deux
semaines)

semaines)

Canada Life

$5.34 $30.24 -
Assurance-maladie O Selectionner

complémentaire () Renoncer
(catégories 1 et 2)

4

Conﬂrmeretcm ( Annuler )
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7. Le membre d’équipe pourra ensuite cliquer sur « Ajouter une nouvelle personne a
charge» s’il souhaite ajouter une nouvelle personne a charge.

Assurance-maladie (Canada) - Canada Life Assurance-maladie complémentaire (|

Coit total projeté par chéque de paie
$61.08

Personnes a charge

Ajoutez une nouvelle personne a charge ou sélectionnez une personne a charge existante dans la liste ci-dessous.

Garantie # Employé + famille (Canada)

Coit du régime par chéque de paie  513.09
wune nouvelle persoM

1 élément(s)

|I||
n

Sélectionner Personne a charge Lien Date de maissance

Minnie Mouse Conjoint(e) 05/20/1983

( Enregistrer > ( Annuler >
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8. Cliquez sur «Utiliser comme bénéficiaire» si vous souhaitez que la personne a charge
soit également bénéficiaire.
i

Ajouter une personne a ma charge lors de l'inscription

Jane Doe (2202116)

Utiliser comme bénéficiaire [

REMARQUE : Si vous ajoutez un conjoint/partenaire domestique & votre couverture pour soins médicaux et dentaires, notre fournisseur tiers, Consova,
communiguera directement avec vous pour effectuer une vérification de I'admissibilité des personnes a charge. Cette vérification doit &tre effectuée afin
de finaliser l'inseription de vos personnes a charge.

Annuler

i

9. Ajoutez la personne a charge, puis cliquez sur « Enregistrer ».

Ajouter une personne a ma charge lors de l'inscription

Second prénom ‘

Utilisation des produits dutabac  Votre époux(se)/conjoint(e) domestique a-t-ilielle) fait usage de produits du tabac au cours des 6 derniers

Nom Renseignements personnels
Pays/territoire * | X Canada EE] Lien *| x Enfant = ‘
Date de naissance * | @82/81/2885 [£]
Titre (préfixe) ‘ = ‘
Age 19 ans, 3 mois, 19 jours
Prénom * | John ‘
‘ Sexe x| x maie = ‘

Nom * | Doe mols?
* O ou
O HNon
Etudiant a temps plein O
Date de début du statut d'étudiant
Date de fin du statut d'étudiant
Handicapé O

Autoriser un nom en double [ ]

Cochez cette case uniquement si plusieurs personnes & charge portent le méme nom

Identifiants nationaux

Cliquez sur le bouton Ajouter pour ajouter au moins un identifiant national pour cette personne & charge.

Y

10. La nouvelle personne a charge sera automatiguement affichée sur la carte de
'assurance-maladie au moment de l'inscription. Cliquez sur « Enregistrer ».
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Coiit total projeté par chéque de paie
$61.08

Personnes a charge
Ajoutez une nouvelle personne & charge ou sélectionnez une personne a charge existante dans la liste ci-dessous.

Garantie # Employé + famille (Canada)

Coiit du régime par chéque de paie  $13.09

( Ajouter une nouvelle personne & ... >

2 élément(s) = [
Sélectionner Personne & charge Lien Date de naissance
Minnie Mouse Conjoint(e) 05/20/1983 -
John Doe Enfant 02/01,2005
-
4 3

( Enregistrer ) ( Annuler )

1. Cliguez sur « Coordination des prestations (Canada) » et sélectionnez «S’inscrire». |l
s’agit d’'une nouvelle carte qui nécessitera la certification que votre conjoint a une
autre couverture ailleurs. Si vous n’avez pas de conjoint, sélectionnez I'option «S.O.».
[l N’y a aucun colt associé a la sélection pour ce régime, et cette information est une
exigence de Canada Vie.
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Assurance maladie

@ Assurance-maladie (Canada) @ Coordination des prestations (Canada) @ Assurance dentaire (Canada)

Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1 et 2)
Renonciation Renonciation

MIS A JOUR

Collt par chéque de paie 51309
Garantie Employé + famille (Canada) S'inscrire S'inserire
Personnes a charge 2

Gérer

12. Cliguez sur «Sélectionner », puis sur « Confirmer et continuer ».

Coordination des prestations (Canada)

Cot total projeté par chéque de paie

561.08
Régimes disponibles v
Vous devez sélectionner un régime. Le colt affiché pour les régimes auxquels vous renoncez est basé sur la garantie Le conjoint a une autre Ir

couverture individuelle. Workday affiche le co(t d'un régime augquel vous avez renoncé seulement si celui-ci offre la garantie Le conjoint a une autre
couverture individuelle.

1 élément(s) = [
Régime d'avantages sociaux *Sélection

Canada Life Coordination des prestations (Canada)
© selectionner

O Renoncer

( Confirmer et continuer ) ( Annuler )
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13. Sélectionnez la couverture appropriée.

Garantie * | Rechercher =

(™ Le conjoint a une autre couverture
individuelle

(™ Le conjoint a une autre couverture
familiale

i ) Le conjoint n'a pas d'autre couverture

i ) Couverture du conjoint inconmue

Ty P s .=
(_J) 5.0.- Jen'ai pas de conjoint

Coordination des prestations (Canada) - Canada Life Coordination des prestations (Canada)

Coilt total projeté par chéque de paie
$61.08

Garantie # | X 5.0.— Je n'ai pas de conjoint = I ~ Instructions pour l'assurance maladie

Instructions générales

Canada Vie requiert une attestation de la coordination des prestations relative 2 une daire. Sélecti «Inscription », puis &
I'écran suivant, vous pourrez sélectionner le niveau de couverture qui vous cenvient. Il n'y a aucuns frais d'inscription et ces renseignements se-
ront envoyés 3 |'intégration de Canada Vie dans le but de coordonner toutes vos demandes de remboursements de frais médicaux.

14. Cliquez ensuite sur « Enregistrer ».

( Enregistrer ) ( Annuler )

e Apres avoir cligué sur « Enregistrer », vous serez renvoyé a la page d’accueil de la
période d’inscription ou vos choix seront mis a jour au fur et a mesure que vous
remplissez chague section des avantages.

15. Si vous décidez de sélectionner une couverture en particulier, cliguez sur
« S’inscrire » ou « Gérer » au bas de chaque régime applicable pour mettre a jour
votre couverture.

Viichaels o
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d’inscription

Assurance maladie

%

Coit par chéque de paie

Assurance-maladie (Canada)
Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1t 2)
MIS A JOUR

@

$13.09 Garantie

Garantie Employé + famille (Canada)
Personnes 2 charge 2
Gérer
Assurance

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation
par accident de base (Canada)

2 régimes

MIS A JOUR

i

Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement)

o7

Canada Life Assurance de base en cas de décés ou de mutilation par accident (Employé seulement) —Tneius

Gérer

Maladie grave facultative (Canada)
Renonciation

i

Coordination des prestations (Canada)
Canada Life Coordination des prestations (Canada)
MIS A JOUR

$.0. - Je r'ai pas de conjoint

Gérer

Assurance-vie facultative (Canada)
Renonciation

s'inscrire

Invalidité de courte durée (Canada)
Canada Life - 100 % du salaire (Employé seulement)

Coilt par chéque de paie Inclus.

lus tard

IManage

Soins dentaires

Assurance dentaire (Canada)
Canada Life Soins dentaires (catégories 1 et 2)
MIS A JOUR

W

Coiit par chéque de paie 5392

Garantie Employé seulement

Gérer

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident
facultative (Canada)
Renonciation

Slinscrire

Invalidité de longue durée (Canada)
Canada Life - Catégorie 1 (40 %) (Employé seulement)

7

Coilt par chéque de paie

$47.99 :

16. La prochaine option d’inscription disponible est celle des soins dentaires. Apres avoir
cligué sur « S’inscrire » ou sur « Gérer», vous pourrez cliquer sur « Sélectionner» ou
« Renoncer» a la couverture.

Assurance maladie

@

Coiit par chéque de paie

Assurance-maladie (Canada)
Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1t 2)

MIS A JOUR

$13.09
Garantie

Employé + famille (Canada)

Personnes 4 charge z

Gérer

@

Garantie

Coordination des prestations (Canada)
Canada Life Coordination des prestations (Canada)
MIS A JOUR

5.0.- Je nlai pas de conjoint

Gérer

Vichaels

Assurance dentaire (Canada)
Canada Life Soins dentaires (catégories 1 et 2)
MIS A JOUR

W

Coit par chéque de paie $3.02

Garantie Employé seulement

Page
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17. Cliguez sur « Sélectionner », puis sur « Confirmer et continuer ».

Assurance dentaire (Canada)

Coiit total projeté par chéque de paie
565.00

Régimes disponibles

Sélectionnez un régime ou renoncez-y pour indiquer que vous choisissez de ne pas bénéficier de la garantie Assurance dentaire (Canada).

1 élément(s)

Régime d'avantages s ) Votre paiement (Toutes les deux
. Sélection .
sociaux semaines)

Canada Life Soins

dentaires (catégories 1 0 Sélectionner
et 2)

$3.92

)] B
-, enoncer

—
( Confirmer et continuer ) ( Annuler )
\/

18. Sélectionnez les personnes a charge applicables, puis cliquez sur « Enregistrer ».

Vichaels

=0,
Cotiszation de la société (Toutes les deux
semaines)
§11.76 -
-
3
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Assurance dentaire (Canada res (catégories 1 et 2)

Codt total projeté par chéque de paie
$72.88

Personnes a charge ~ Instructions pour I'assurance maladie
Ajoutez une nouvelle personne & charge ou sélectionnez une personne & charge existante dans la liste ci-dessous. Instructions générales
Garantie # Employé + famille (Ganads) Michaels offre une assurance des soins dentaires aux membres d'équipe et 2 leurs familles. Consultez le site MIKBenefits.com pour de plus

amples renseignements
Colit du régime par chéque de paie  $11.80 . .
Renseignements sur les personnes a charge
Il se peut que vous soyez admissible & inscrire une personne & charge ou & apporter des changements 4 ses renseignements. Lorsque vous
Ajouter une nouvelle personne a ajoutez des personnes 4 charge admissibles, veuillez inclure leur date de naissance, votre relation et leur statut d'étudiant & temps plein (pour
les enfants de plus de 21 ans), le cas échéant

Les personnes a charge admissibles sont les suivantes :

2 élément(s) =@
« Votre conjoint/partenaire domestique
Sélectionner Personne a charge Lien Date de naissance « Votre enfant non marié; enfant biclogique, adopté ou enfant du conjoint du participant ou du conjoint assuré si le conjoint habite
avec le participant et qu'il a la garde de I'enfant.
Minnie Mouse Conjoint(e) 05/20/1983 « Unenfant & charge ne doit pas travailler plus de 30 heures par semaine, sauf s'l est étudiant & temps plein

+ Un enfant pouvant étre assuré comprend une personne & charge qui est frappée d'une invalidité pendant une période continue

avant '5ge maximum de I'enfant (21 ans ou jusqu’a 25 ans si lenfant est un étudiant 4 temps plein)
John Doe Enfant 02/01/2005

- Afin d'ajouter une couverture & une date ultérieure pour vous ou pour vos personnes 3 charge, vous devrez fournir une preuve d'assurabilité et
< » votre inseription doit &tre approuvée par Canada Vie avant qu'elle n'entre en vigueur. Cela s'applique & ceux qui souhaitent retirer la couverture
de leur famille maintenant ou ajouter une couverture a une date ultérieure.

Pour annuler une couverture, vous devrez fournir la preuve que vous avez une autre couverture. Si vous renoncez & la couverture pour soins den-
taires au cours de la période d'inscription, vous devrez fournir une preuve d'une autre couverture d'ici le 15 juin 2024 pour en permettre le traite
ment avant la date d'entrée en vigueur du Ter juillet 2024. Avez-vous des questions ou besoin d'aide pour vous inscrire? Appelez les Services
aux membres déquipe au 1 855 432-MIKE (1 855 432-6453), option 2 (de 7 h 30 4 18 h, HNC)

(T ) (o) O

Choix relatifs a ’assurance
19. Plusieurs options d’assurance vous sont offertes par Canada Vie.

o Les options d’assurance-vie et d’assurance en cas de déces ou de mutilation par
accident de base offertes au membre d’équipe seront automatiguement
sélectionnées pour tous les membres d’équipe a temps plein admissibles et
seront payées par Michaels.

o Les options en ce qui a trait a 'assurance-vie facultative, a 'assurance en cas de déces ou
de mutilation par accident facultative, a 'assurance en cas de maladie grave facultative, a
Iinvalidité de courte durée, a l'invalidité de longue durée et aux soins de santé virtuels
suivront.

Viichaels h
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20. Cliquez sur I’hyperlien « Gérer» de la carte de I'assurance-vie et assurance en
cas de déces ou de mutilation par accident de base.

Assurance maladie

Assurance-maladie (Canada)
Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1 et 2)

MIS A JOUR
Coit par chéque de paie $13.00
Garantie Employé + famille (Canada)
Personnes & charge 2
Gérer
Assurance

par accident de base (Canada)

gl Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation
— 2 régimes

Canada Life Assurance de base en cas de décés ou de mutilation par accident (Employé seulement

Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement)

P Maladie grave facultative (Canada)
— iation

S'inscrire

Canada Life Coordination des prestations (Canada)

@ Coordination des prestations (Canada)

MIS A JOUR

Garantie 5.0. - Je iai pas de conjoint

Gérer

Renonciation

D
g Assurance-vie facultative (Canada)
—

Sinserire

g' Invalidité de courte durée (Canada)
—

Canada Life - 100 % du salaire (Employé seulement)

Coilt par chéque de paie Inclus

Garantie 100 % du salaire

Vichaels

Assurance dentaire (Canada)
@ Canada Life Soins dentaires (catégories 1 et 2)
MIS A JOUR
Coit par chéque de paie $392

Garantie Employé seulement

Gérer

D Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident
facultative (Canada)
e Renonciation

Sinscrire.

P s -
Invalidité de longue durée (Canada)
— Canada Life - Catégorie 1 (40 %) (Employé seulement)

Coiit par chéque de paie 547.99

Garantie 40 % du salaire ‘
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21. L’inscription au régime sera faite par défaut. Cliquez sur « Confirmer et continuer ».

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (Canada)

Coiit total projeté par chéque de paie

$65.00
Régimes disponibles v Inst
2 élément(s) = @' Instructi
Régime d'avantages *Salection Votre paiement (Toutes les deux Cotisation de la société (Toutes les deux
sociaux semaines) semaines) Assurance
Michaels ¢
Canada Life Assurance Inclus 51.04 150000 5,
de base en cas de SEleconner
o o Assurance
décés ou de mutilation DamA e H
} i Re e Michaels ¢
par accident (Employé laire annue
seulement)
Canada Life Inclus $4.65

Assurance-vie de base SslEsie s
pour les employés 0
(Employé seulement)

L]

Comnemen ) (o)

Viichaels .
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Guide pour la période d’inscription /N B
workday.

22. Les bénéficiaires actuels seront automatiqguement affichés pour 'assurance en cas de
déces ou de mutilation par accident. Vous n’avez pas besoin de sélectionner un bénéficiaire
pour le régime d’assurance en cas de déces ou de mutilation par accident de base. Cliquez
sur « Enregistrer ».

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (C

seulement) (étape 2 sur 2)

Coiit total projeté par chéque de paie

$65.00

Garantie

Garantie calculée $73,000.00
Garantie 1 X Salaire

Coiit du régime par chéque de paie  Inclus

Bénéficiaires

Sélectionnez un bénéficiaire existant ou ajoutez une nouvelle personne ou fiducie bénéficiaire & ce régime. Vous pouvez également ajuster
I'affectation en pourcentage pour chaque bénéficiaire.

Bénéficiaires principaux 0 élément(s) =[S
( ',:' Bénéficiaire Pourcentage
Aucune donnée
Bénéficiaires secondaires 0 élément(s) =M.

[ :,:' Bénéficiaire Pourcentage

Aucune donnée

T 0 N
@) (D
——
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Désigner un bénéficiaire
23.Les bénéficiaires du régime d’assurance-vie de base seront maintenant affichés.

24. Au bas de I'écran, vous pourrez désigner les bénéficiaires du régime que vous venez
de sélectionner. En cliquant sur le signe de plus, une nouvelle rangée s’affichera. En
cliguant sur I'icbne du menu déroulant, vous serez en mesure de sélectionner un
bénéficiaire (ou une personne a charge désignée comme étant bénéficiaire a la page
«ajouter/modifier »). Remarque : Vous pouvez ajouter autant de bénéficiaires
que vous le souhaitez, mais le pourcentage total doit étre égal a 100 %.

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (Can

seulement) (étape 2 sur 2)

Colt total projeté par chéque de paie
$65.00

Garantie
Garantie calculée $73,000.00
Garantie 1 X Salaire

Colt du régime par chéque de paie  Inclus

Bénéficiaires v
Sélectionnez un bénéficiaire existant ou ajoutez une nouvelle personne ou fiducie bénéficiaire 4 ce régime. Vous pouvez également ajuster In
I'affectation en pourcentage pour chague bénéficiaire.

At
Bénéficiaires principaux 0 élément(s) =0 M

1
Beneficiaire Pourcentage

As

Aucune donnée M
lai

||||
=

Bénéficiaires secondaires 0 élément(s)

':\:J:' Bénéficiaire Pourcentage

Aucune donnée

( Enregistrer > ( Annuler )
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25. Ensuite, cliguez sur « Enregistrer ».

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (Ca

seulement) (étape 2 sur 2)

Colit total projeté par chéque de paie

$65.00

Garantie

Garantie calculée §73,000.00
Garantie 1 X Salaire

Coiit du régime par chéque de paie  Inclus

Bénéficiaires

Sélectionnez un bénéficiaire existant ou ajoutez une nouvelle personne ou fiducie bénéficiaire & ce régime. Vious pouvez également ajuster
I'affectation en pourcentage pour chaque bénéficiaire.

Bénéficiaires principaux 1 &lément(s) =[S
( ',:' Béneficiaire Pourcentage
f
~ - |
I/ \I . . - —
L * Minnie Mouse - = 0 I
-
4 »
Bénéficiaires secondaires 0 &lément(s) =0V
{ ' Bénéficiaire Pourcentage

Aucune donnée

e

@registreg ( Annuler )
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26.Cliquez sur 'assurance-vie facultative et sélectionnez « S’inscrire » :

Assurance
D Assurance-vie et assurance en cas de déces ou de mutilation P N . Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident
. Assurance-vie facultative (Canada) N
par accident de base (Canada) facultative (Canada)
— X = Renonciation 3
2 régimes Renonciation
MIS A JOUR

Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement)

Slinscrire
Canada Life Assurance de base en cas de décés ou de mutilation par accident (Employé seulement) —Incius

Gérer

P Maladie grave facultative (Canada) P Invalidité de courte durée (Canada) Invalidité de longue durée (Canada)
— Renonciation = 3 —]

Canada Life - 100 % du salaire (Employé seulement) Canada Life - Catégorie 1 (40 %) (Employé seulement)

Cot par chéque de paie Inclus Coit par chéque de paie §47.99
Sinscrire Garantie 100 % du salaire Garantie 40% du salaire

Gérer Gérer

Avantages sociaux supplémentaires

Soins de santé virtuels pour le Canada
Canada Life Consult+

REVISE

nregistrer pour plus tard

27.Choisissez la premiéere option, puis cliuez sur « Confirmer et continuer » :

Assurance-vie facultative (Canada)

Coilt total projeté par chéque de paie
$72.88

Régimes disponibles ~ Instructions pour l'assurance

Sélectionnez un régime ou renoncez-y pour indiquer que vous choisissez de ne pas bénéficier de la garantie Assurance-vie facultative (Canada) Instructions générales

2 élément(s)

-
o Assurance-vie facultative pour les employés
L'assurance-vie facultative pour les employés est offerte jusqu'a un maximum de 250 000 § par tranches de 10 000 $ (la couverture cesse a 70
Régime davantages . Votre paiement (Toutes les deux Cotisation de la société (Toutes les deux
sociaux

sermaiies) ccrmaines) ans). Toutes les inscriptions, y compris les inscriptions tardives, doivent étre accompagnées d'une preuve d'admissibilité et approuvées par Ca-
nada Vie avant que I'assurance nentre en vigueur. Veuillez sélectionner un bénéficiaire pour cette assurance.

Canada Life — pour les conjoif tenaire: H

Conjoint/partenaire ) Sélectionner Veus pouvez inscrire votre conjoint/partenaire domestigue 2 une assurance-vie facultative pour un maximum de 250 000 $ par tranches de

domestique © Renoncer 10 000 § (Ia couverture cesse a la date la plus antérieure entre votre 70e ou le 70e anniversaire de votre conjoint/partenaire do-

(Conjoint/partenaire mestique). Toutes les inscriptions, y compris les inscriptions tardives, doivent &tre accompagnées d'une preuve d'admissibilité et approuvées

domestique) par Canada Vie avant que I'assurance nentre en vigueur. Si vous choisissez I'assurance-vie facultative pour votre conjoint, vous serez automati-
quement le bénéficiaire pour cette couverture.

Canada Life Employé

(Employé seulement) (O Selectionner Formulaire de preuve d'assurabilité

() Renoncer
1

Confirmer et continuer Annuler
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28. Sélectionnez la couverture applicable et le message vous informant que vous
devrez fournir une preuve d’assurabilité. Cela veut dire que la couverture sera
établie au montant garanti par défaut. Le membre d’équipe doit suivre le processus
de preuve d’assurabilité qui devra étre approuvé par Canada Vie pour la politique
de 50000 $ en entier afin que celle-ci soit valide. Cliquez ensuite sur « Enregistrer ».

Assurance-vie facultative (Canada) - Canada Life Employé (Employé seulement)

Coilt total projeté par chéque de paie
$§75.19

Garantie

Votre montant garanti & la souscription pour le régime Assurance-vie facultative (Canada) - Canada Life Employé (Employé seulement) est $20,000. Soumettez votre preuve dassurabilité 4 Canada Life afin détre pris en considération pour obtenir un mentant de garantie de $50,000

Garantie caleulée $50,000.00

Garantie *| x $50,000

Coit du régime par cheque de paie  $2.31

Bénéficiaires ~ Instructions pour l'assurance

Sélectionnez un bénéficiaire existant ou ajoutez une nouvelle personne ou fiducie bénéficiaire & ce régime. Vous pouvez également ajuster Instructions générales
I'affectation en pourcentage pour chaque bénéficiaire

Assurance-vie facultative pour les employés

- . = " N .
Bénéficiaires principaux 0 élément(s) = M 7 Lassurancevie facultative pour les employés est offerte jusqua un maximum de 250 000 § par tranches de 10 000 § (la couverture cesse a 70
ans). Toutes les inscriptions, y compris les inscriptions tardives, doivent étre accompagnées d'une preuve d'admissibilité et approuvées par Ca-
Bénéficiaire Pourcentage nada Vie avant que I'assurance n'entre en vigueur. Veuillez sélectionner un bénéficiaire pour cette assurance
Aucune donnée i ive pour les conjoi tenaire:

Vous pouvez inscrire votre conjoint/partenaire domestique & une assurance-vie facultative pour un maximum de 250 000 § par tranches de

10000 § (la couverture cesse a la date la plus antérieure entre votre 70e anniversaire ou le 70e anniversaire de votre conjoint/partenaire do-
[ ™ mestique). Toutes les inscriptions, y compris les inscriptions tardives, doivent &tre accompagnées dune preuve d'admissibilité et approuvées

par Canada Vie avant que |'assurance n'entre en vigueur. Si vous choisissez I'assurance-vie facultative pour votre conjoint, vous serez automati-
Bénéficiaire. Pourcentage quement le bénéficiaire pour cette couverture.

Bénéficiaires secondaires 0 élément(s)

Aucune donnée Formulaire de preuve d'agsurabilité
0

29. Sélectionnez la carte de ’assurance en cas de décés ou de mutilation par
accident facultative et cliquez sur « S’inscrire ».

Assurance
D Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation D Assurance-vie facultative (Canada) D Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident
par accident de base (Canada) Canada Life Employé (Employé seulement) facultative (Canada)
— 2 régimes — MIS A JOUR — Renonciation
MIS A JOUR N .
Coiit par chéque de paie $231
Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement -
P ployés (Employ ) Garantie 550000 Sinscrire
Canada Life Assurance de base en cas de décés ou de mutilation par accident (Employé seulement
Gérer
Gérer
N . . D L . D e .
Maladie grave facultative (Canada) Invalidité de courte durée (Canada) Invalidité de longue durée (Canada)
= Renonciation = Canada Life - 100 % du salaire (Employé seulement) = Canada Life - Catégorie 1 (40 %) (Employé seulement)
Coiit par chéque de paie Inclus Coiit par chéque de paie $47.99
Sinserire Garantie 100 % du salaire Garantie 40% du salaire
Gérer Gérer

Avantages sociaux supplémentaires

~~~~  Soins de santé virtuels nour le Canada @
Enregistrer pour plus tard
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30. Sélectionnez le régime d’assurance en cas de décés ou de mutilation par
accident facultative pour les conjoints ou pour les employés, le cas échéant.

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative (Canada)

Coit total projeté par chéque de paie
$75.19

Régimes disponibles v Instructions pour l'assurance

Sélectionnez un régime ou renancez-y pour indiquer que vous choisissez de ne pas bénéficier de la garantie Assurance en cas de décés ou de Instructions générales
mutilation par accident facultative (Canada)

2 élément(s)

fj o Assurence en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employeés :
- L'assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employés est offerte jusqu‘a un maximum de 250 000 § par

tranches de 10 000 § (la couverture cesse 4 70 ans).
Régime d'avantages +Sélection Votre paiement (Toutes les deux Cotisation de la société (Toutes les deux
sociaux semaines) semaines) - - . . - ) §
Assurance en cas de décés ou de par accident pour les conje P :

- Vous pouvez inscrire votre conjoint/partenaire domestique & une assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour un
Canada Life ) sslectionner maximum de 250 000 § par tranches de 10 000 § (la couverture cesse a la date la plus antérieure entre votre 70e anniversaire ou le 70e anniver-
Conjoint/partenaire saire de votre conjoint/partenaire domestique).
domestique © Renoncer
(Conjoint/partenaire
domestique)
Canada Life Employé
(Employé seulement) O Sélectionner

)
() Renoncer

O ) ()

31. Ajoutez vos choix en matiere de couverture pour le régime d’assurance en cas de
déces ou de mutilation facultative pour les employés, puis cliquez sur «Enregistrer».

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative (Canada) - Canada Life Employé (Employé seulement)

Coilt total projeté par chéque de paie

$76.02

Garantie

Garantie calculée $30,000.00
Garantie *| x $30,000

Coiit du régime par chéque de paie  $0.83
Bénéficiaires ~ Instructions pour l'assurance
Sélectionnez un bénéficiaire existant ou ajoutez une nouvelle persenne ou fiducie bénéficiaire a ce régime. Vous pouvez également ajuster

Instructions générales
Iaffectation en pourcentage pour chaque bénéficiaire

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employés :
Bénéficiaires principaux 0 élément(s)

= M " Uassurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employés est offerte jusqu'a un maximum de 250 000 § par
tranches de 10 000 § (la couverture cesse & 70 ans).
Bénéficiaire Pourcentage
Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident ive pour les conjoints/p: i i :

Aucune donnée Vous pouvez inscrire votre conjoint/partenaire domestique & une assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour un
maximum de 250 000 § par tranches de 10 000 § (la couverture cesse & la date la plus antérieure entre votre 70 anniversaire ou le 70e anniver-
saire de vetre conjeint/partenaire domestique)

Bénéficiaires secondaires 0 élément(s) M.
Bénéficiaire Pourcentage

Aucune donnée
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32. Sélectionnez le niveau de couverture pour I'assurance en cas de décés ou de
mutilation par accident facultative pour conjoints, puis cliuez sur « Enregistrer ».

Membres d’équipe du Canada

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative (Canada) - Canada Life Conjoint/partenaire domestique (Conjoint/partenaire domestique) (étape 1

sur 2)

Codt total projeté par chéque de paie

$77.13

Garantie
Garantie calculée $40,000.00
Garantie *| X $40,000 =

Coiit du régime par chéque de paie  $1.11

Personnes a charge

Ajoutez une nouvelle personne & charge ou sélectionnez une personne  charge existante dans la liste ci-dessous

v Instructions pour l'assurance

Instructions générales

( Ajouter une nouvelle personne a ... ) Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employés :
L'assuran: s de décés ou de mutilation par accident facultative pour les employés est offerte jusqu‘a un maximum de 250 000 $ par
tranches de 10 000 § (a couverture cesse 3 70 ans)

|
H
s

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident ive pour les conjeil :
Sélectionner Personne a charge Lien Date de naissance Vous pouvez inscrire votre conjoint/partenaire domestiqus e assurance en cas de d mutilation par accident facultative pour un
mmmmmmm de 250 000 § par tranches de 10 000 $ (la couvs cesse & la date la plus antérieure entre votre 70e anniversaire ou le 70e anniver
a Minnie Mouse Conjoint(<) 05/20/1983 ~|  saire de votre conjoint/partenaire domestique)
v

33. Pour les autres régimes d’avantages qui se trouvent dans la liste ci-dessous, suivez
les mémes étapes en cliquant sur « Gérer» ou sur «S’inscrire» et en mettant a jour votre
couverture, le cas échéant.

21. A cette étape, vous avez terminé votre inscription. Vous pouvez cliquer sur Passer en
revue et signer ou sur Enregistrer pour plus tard au bas de I’écran. Remarque : Si
vous cliquez sur « Enregistrer pour plus tard», vous devez soumettre vos
sélections avant la fin de la période d’inscription le 14 juin 2024 afin que vos
choix relatifs aux avantages puissent étre finalisés et acceptés.

Page 22
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Assurance maladie

@

Coit par chéque de paie

Assurance-maladie (Canada)
Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1 et 2)
MIS A JOUR

$13.09

Garantie Employé + famille (Canada)
Personnes & charge 2
Gérer
Assurance

Assurance-vie et assurance en cas de déceés ou de mutilation
par accident de base (Canada)

2 régimes

MIS A JOUR

o

Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement)
Canada Life Assurance de base en cas de décas ou de mutilation par accident (Employé seulement)
Gérer

Maladie grave facultative (Canada)
Renonciation

D P et s (e ————

Réviser et soumettre

©

Garantie

o

Tneius

o7

Coordination des prestations (Canada)
Canada Life Coordination des prestations (Canada)
MIS A JOUR

5.0, - Je riai pas de conjoint

Gérer

Assurance-vie facultative (Canada)
Renenciation

S'inscrire

Invalidité de courte durée (Canada)
Canada Life - 100 % du salaire (Employé seulement)

Coiit par chéque de paie Inclus

Assurance dentaire (Canada)
Canada Life Soins dentaires (catégories 1 et 2)
MIS A JOUR

W

Colit par cheque de paie $3.92

Garantie Employé seulement

Gérer

Assurance en cas de décés ou de mutilation par accident
facultative (Canada)

Renonciation

Sinscrire

Invalidité de longue durée (Canada)
Canada Life - Catégorie 1 (40 %) (Employé seulement)

o7

Codt par chéque de paie 47.99

34. ’écran final comprendra le récapitulatif de vos sélections en matiere d’avantages et le colt

total toutes les deux semaines.

35. Si vous étes satisfait de vos inscriptions, veuillez lire les détails relatifs a la signature
électronique et cochez la case « J’accepte » au bas de I'écran. Cliquez ensuite sur

« Soumettre ».

Afficher un récapitulatif

Coit total projeté par chéque de paie
§77.13

Please review your enrollments below. If you are satisfied with your choices, please select the "l Agree” checkbox at the bottom of the page and then click the "Submit" button to finalize your enrollment.
You may also select the "Go Back” button to make additional changes or the "Save for Later" button to return to this enrollment later.

Avantages sociaux sélectionnés 11 élément(s)

Régime

Assurance-maladie (Canada) 07/01/2024
Canada Life Assurance-maladie complémentaire (catégories 1 et 2)

Coordination des prestations (Canada) 07/01/2024
Canada Life Coordination des prestations (Canada)

Assurance dentaire (Canada) 07/01/2024
Canada Life Soins dentaires (catégories 1 et 2)

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (Canada) 07/01/2024
Canada Life Assurance de base en cas de décés ou de mutilation par accident

(Employé seulement)

Assurance-vie et assurance en cas de décés ou de mutilation par accident de base (Canada) 07/01/2024
Canada Life Assurance-vie de base pour les employés (Employé seulement)

Assurance-vie facultative (Canada) 07/01/2024

Date de début de la garantic

Date de début des retenues  Garantie

07/01/2024 Employé + famille (Canada)

07/01/2024 5.0. - Je rfai pas de conjoint
07/01/2024 Employé + famille (Canada)

07/01/2024 1 X Salaire

07/01/2024 X Salaire

07/01/2024 $50,000

Vichaels

=@
Personnes a charge Bénéficiaires Coit
John Doe 81309 =
Minnie Mouse
Inclus
Minnie Mouse §11.80
Inclus
Minnie Mouse Inclus
8231
—
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Total des coilts des avantages 1 éiment(s) = @M E
Cotisation de la société Codt pour l'employé Coit net
$12072 §77.13 $7713

Pieces jointes

Déposer les fichiers ici

ou

Sélectionner des fichiers

Signature électronique

ing Michaels Stores Electronic Di
Communications regarding your benefits with Michaels will be furnished to you via the benefits website. The documents will be available in Microsoft Word or Adebe Acrobat. To access the documents, you must have

LEGAL NOTICE: Please Read
Your Name and Password are considered your “Electronic Signature” and will serve as your confirmation of the accuracy of the information being submitted. When you check the "I AGREE" checkbox, you are certifying that

Certification and Authorization to Deduct Premiums and Surcharges from the Paycheck
I hereby certify that | have provided truthful answers to the questions listed in the election process. | understand that if | do not provide truthful or complete answers and information, | can be subject to disciplinary action, up to and including termination. Further, | authorize Michaels to take bi-

weekly deductions from my paycheck for any premiums and any applicable surcharges associated with the benefits elections | have made during this enrollment per the amounts detailed in the election process.
In the event deductions are not made through my paycheck | understand that I will still be responsible for the premium payments and any applicable surcharges. If payments for premiums and applicable surcharges are not made within 31 days of the last payroll deductien, my benefit elections

can be terminated
Dependent Enrollment Declaration
| hereby certify that the dependent(s) listed on my benefits are my legal dependents defined as:

+ My legal spouse/domestic partner.
My unmarried child: natural, adopted or step child of the participant or of the insured spouse providing the spouse s living with the participant and has custody of the child. A dependent child must not be working more than 30 hours per week unless they are a full-time student

Aninsurable child includes a dependent who is incapacitated for a continuous periad beginning before the maximum age of the child (age 21 or up to age 26 if a fulltime student)

Jaccepte

0

(emmgore gt ) (e )

Vos choix ne seront pas finalisés avant que vous ayez lu ’avis juridique, coché la case
« J’accepte » située au bas de I’écran, cliqué sur « Soumettre » et consulté la page de

confirmation.

36.Une fois que vous avez soumis vos choix, cliquez sur « Afficher le relevé d’avantages
sociaux» et celui-ci s’affichera. Pour sauvegarder une copie de votre relevé, cliquez sur
«Imprimer» dans le coin inférieur gauche de I’écran et cliquez sur « Télécharger ».

Viichaels .
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Vous avez soumis vos choix.

Wous pouvez consulter le PDF de vos choix ou l'imprimer en cliquant sur le bouton « Imprimer » ci-dessous.

Dates importantes :

Entrée en vigueur des avantages sociaux 07/01/2024

Dernier jour pour mettre 4 jour vos avantages sociaux  05/25/2024

Afficher le relevé d'avantages soc...

Confirmation de la soumission des choix Canada Open Enrollment pour Jane Doe (2202116) BB

Lancé le 05/20/2024

Colt/crédit total pour lemployé
Date limite de soumission des choix ~ 05/25/2024 Colit $65.00 Toutes les deux semaines
Date de lévénement 07/01/2024

Vous avez bien soumis votre inscription aux avantages seciaux. Cliquez sur le bouton Imprimer afin douvrir une version imprimable de ce récapitulatif que vous pourrez conserver 4 titre de référence

Vous pouvez consulter le PDF de vos choix ou imprimer en cliquant sur le bouton « Imprimer ci-dessous:

Garanties choisies 8 élément(s) FH =@, E
Date de début de la Date de début des Coit pour l'employé (Toutes les Cotisation de l'employeur
Régime davantages sociaux garantie retenues Garantie Garantie calculée | Personnes a charge Bénéficiaires deux semaines) (Toutes les deux semaines)
Assurance-maladie (Canada) - Canada Life 07/01/2024 07/01/2024 Employé + famille (Canada) John Doe $13.09 §7418
= E Ecnza)l Minnie Mouse
«2)
Coordination des prestations (Canada) - Canada 07/01/2024 07/01/2024 S.0. - Je nfai pas de conjoint

Life Coordination des prestations (Canada)

Assurance dentaire (Canada) - Canada Life Soins | 07/01/2024 07/01/2024 Employé seulement 392 s1.76
dentaires (catégories 1 et 2)

Assurance-vie et assurance en cas de décés oude | 07/01/2024 07/01/2024 1 X Salaire $73,000.00 $1.04
mutilation par accident de base (Canada) - Canada

Life Assurance de base en cas de décés ou de

mutilation par accident (Employé seulement)

Assurance-vie et assurance en cas de décés oude | 07/01/2024 07/01/2024 11X Salaire $73,000.00 Minnie Mouse $4.65
mutilation par accident de base (Canada) - Canada
Life Assurance-vie de base pour les emplovés

Viichaels o
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Exporter le document

Remarque : Vous pouvez continuer d’apporter des changements a vos inscriptions, méme aprés
avoir soumis vos choix, jusqu’a la fin de la période d’inscription le 14 juin 2024. Pour retourner a

la page de la période d’inscription, cliquez sur Pannonce qui se trouve a la page d’accueil de
Workday.

Une fois la période d’inscription terminée, vous ne pourrez plus ajouter, renoncer ou

apporter des changements a vos

choix jusqu’a la période d’inscription de I’année prochaine ou si vous vivez un événement marquant
admissible. Pour plus de renseignements a propos des événements marquants admissibles, veuillez
consulter le site suivant : Changement de statut — Avantages Michaels (mikbenefits.com)

Les choix faits au cours de la période d’inscription entreront en vigueur au début de la
nouvelle année du régime, soit le ler juillet de chague année. La premiere retenue sur
salaire aura lieu en juillet 2024.

Si vous avez des questions au sujet de Pinscription ou si vous souhaitez apporter des
changements, veuillez communiquer avec les Services aux membres d’équipe au
1855 432-MIKE (6453), option 2, ou faire une demande de service dans Knowledge
Zone.

Viichaels .
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