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Notre ObiCCtif eSt de vous offrir des

avantages significatifs et utiles, afin que vous
soyez couvert lorsque cela compte le plus.
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Echéancier de I'inscription au Canada

Les modifications apportées pendant la période d'inscription prendront effet le 1°" juillet

2026

Premier jour
d'inscription

Viichaels

THE MICHAELS COMPANIES

Dernier jour
d'inscription

Votre inscription

ASi vous ne faites rien, votre couverture actuelle sera maintenue aux
nouvelles primes pour 2026-2027.

AConnectez-vous dans Workday si vous souhaitez mettre & jour votre
couverture ou celle de vos personnes a charge.

Modifications apportées aux avantages en dehors de la période
d'inscription

Mes modifications ne sont autorisées que si vous vivez un événement
de vie admissible (par exemple, un mariage, une naissance ou la perte
d'une autre couverture).

KCertaines modifications peuvent nécessiter I'approbation de Canada
Vie.

Renonciation a I'assurance maladie et dentaire

A a couverture d'assurance maladie et dentaire est automatiquement
souscrite pour les membres d'équipe admissibles.

Aous pouvez seulement renoncer a cette couverture si vous
bénéficiez déja d'une autre couverture.

Mour renoncer a une couverture ou maintenir cette renonciation, vous
devez remplir un formulaire de preuve d'une autre couverture.

/i vous ne soumettez pas de preuve d'une autre couverture vous
serez automatiquement inscrit a compter du 1¢ juillet.



Sensibilisation

A

Du 4 au 15 mai —
Carte postale
envoyée a votre
domicile

13 mai — Publication
d'articles sur
I'inscription dans :

A MIK Check
A The MIK
A Creative Brief

Toutes les communicationsirelatives ada periode d'inscription g

disponibles en anglais.et en francais etspeuvent étre consultéeg

Préinscription Période d'inscription

A 11 mai — Courriel « A A
venir »

A Lancement d'une

nouvelle ressource A
sur la période
d'inscription sur le site A
MIKBenefits

A

18 mai — Courriel et message
texte « C'est le moment de

s'inscrire »

19 mai — Webinaire de Canada

Vie (en anglais et en francais)

25 mai — Courriel et message

texte « Rappel de I'inscription »

29 mai — Courriel et message
texte « Dernier jour pour

s’inscrire »

Apreés l'inscription
A 8juin - Courriel « A
quoi s'attendre
ensuite »

— T T T



Eléments a prendre en considération

Couverture

A De quelle couverture vous et votre famille aurez-vous
besoin?

A Quelles sont les personnes a charge qui ont besoin d'une
couverture?

Mettre a jour les renseignements personnels

A Adresse personnelle téléphone
A Courriel et numéro de

Détails sur les avantages sociaux
A Utilisation des produits de tabac
A Bénéficiaires
A Coordination des prestations
Révision
A Passez en revue vos choix

A Téléchargez tous les documents requis
A Soumettez vos choix dans Workday
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Couverture de ’assurance maladie
complémentaire et dentaire

Assurance maladie complémentaire

A Soins de santé : soins paramédicaux, traitements de fertilité,
consultations médicales, hospitalisations et bien plus encore.

A Vision : examens de la vue, lunettes, lentilles de contact et plus
encore

A Soins a |'étranger
Soins dentaires

A Soins dentaires : nettoyage de routine, soins d'entretien,
traitements majeurs, orthodontie et bien plus encore

Primes pour 2026-2027 :

Assurance maladie Couverture pour soins

S de Tysaals complémentaire dentaires
Toutes les Toutes les
couverture couverture Mensuelle Mensuelle
deux deux
. ment . ment
semaines semaines
Membres Individuel 6,75 14,63 4,00 8,66
d'équipe a temps
plein Famille 16,54 35,83 12,04 26,08
Employé a temps | |ndividuel 4,75 10,28 3,29 7,14
partiel en
Saskatchewan Famille 10,97 23,77 S.0.* S.0.*

*’assurance dentaire pour les employés a temps partiel en Saskatchewan est seulement disponible
pour les membres d’équipe La couverture dentaire familiale est réservée aux membres d'équipe a
temps plein
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Couverture

A Linscription a l'assurance

maladie complémentaire et
dentaire est obligatoire pour
tous les membres d'équipe a
temps plein ainsi que pour
les membres d'équipe a
temps partiel de la
Saskatchewan

La couverture est
automatiquement souscrite,
sauf si une autre couverture
a été obtenue et qu'une
preuve d'une autre
couverture figure dans le

dossier.

Mic[?a.@& THE MICHAELS COMPANIES

Inscription

A Vous pouvez ajouter une

couverture pour vous-
méme.

Il n'est pas nécessaire de
fournir une preuve d’un
événement de vie
admissible ou une preuve
d'admissibilité pour ajouter
une couverture d'assurance
maladie complémentaire et
dentaire pendant la période

d'inscription.

Renonciation

Vous pouvez renoncer a la
couverture d'assurance maladie
complémentaire et/ou dentaire
uniguement si vous disposez
d'une autre couverture.

Il est nécessaire de remplir le
formulaire de preuve d'une autre
couverture dans Workday
pendant la période d'inscription.
Si aucune preuve d'une autre
couverture n'est soumise ou
versée au dossier, vous serez
automatiquement inscrit a la
couverture a8 compter du ler

juillet 2026.

Assurance maladie complementaire et dentaire - IMPORTANT

Personne(s) a charge

A Ajouter ou renoncer a la

couverture pour les
personnes a charge
admissibles sans preuve
d’un événement de vie
admissible, preuve
d'admissibilité ou preuve
d’une autre couverture.
Les personnes a charge
admissibles comprennent,
sans s'y limiter :

Epoux ou conjoint de fait
Enfants (jusqu'a 21 ans ou
26 ans s'ils sont étudiants a

temps plein)
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Preuve d'une autre couverture

Renonciation a la couverture
Comment fournir une preuve d'une autre
Le formulaire de preuve d'une autre couverture confirme que colveftlire pour votre assurance maladie
vous disposez déja d'une couverture maladie et/ou dentaire dans compIEERtaire et votre assurance dentaire ?
le cadre d'un autre régime d'assurance; il est obligatoire si vous
souhaitez renoncer a la couverture ou maintenir cette
renonciation pendant la période d'inscription.

9 Domicile > Santé > Renonciation & [a couverturs

Le formulaire comprend des informations de base telles que BT T s e e

votre nom, le nom de votre autre assureur, votre numéro de couverture Dos questons urla
1 H es membres de |'équipe qui souhaitent renoncer a la couverture maladie complémentaire (B LD
police, le type de couverture et votre signature. ‘ O s bt N R s couverture ?

veuillez suivre les étapes suivantes. Pour obtenir de I'aide, appelez
le service aux membres de
Iéquipe au 1-855-432-MIKE

(6453) et sélectionnez 'option

2, ou soumettez un ticket dans

Si vous avez défa renoncé a la couverture et que vous n‘avez pas fourni de « preuve d'une
autre couverture », vous devrez soumettre le formulaire ci-dessous montrant que vous étes
toujours couvert par une autre d Si vous ne rempl pas le

formulaire, vous serez aL inscrit a I maladie Ttaire et & a Zone de connalssances.
Comment soumettre une preuve d’une autre couverture : ' ComRAnGH A S W Ao RN e e AR SRS —
A Rendez-vous sur le site Canada.MIKBenefits.com et , s i i i Wl ‘
téléchargez le formulaire de preuve d'une autre couverture Biaa M(Ehﬁ(’ﬂs
A Remplissez et enregistrez le formulaire de preuve d'une autre ’ " .
. Healthcare and Dental Waiver Acknowledgment Renonciation - soins de santé et dentaires
couverture sur votre appareil. Pt O G m Aot

A Connectez-vous a Workday et ouvrez votre tache Inscription.

Toam Marmbar Hams

A Sous soins de santé et/ou soins dentaires, sélectionnez « e
Renoncer » si vous avez une autre couverture. ot e o [ H SR~ FUSE
A Téléchargez votre formulaire de preuve d'une autre — L
~ . . PN . . Faliey Number —
couverture diment rempli dans la section Pieces jointes de [ES—

votre inscription. A —

A Vérifiez, signez électroniquement et soumettez vos choix pour
I'inscription

[
[
[
[
[
Aeknawledgment

A Téléchargez votre Etat des avantages sociaux pour vos
dossiers.
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Assurance-vie | Assurance en cas de mort ou de mutilation
accidentelle | Assurance en cas de maladie grave

Assurance-vie de base et en cas de décés ou de Couverture facultative Remarque

mutilation accidentels de base A L'assurance-vie facultative offre une aide financiére A Vous pouvez choisir de souscrire une assurance-vie

A Michaels offre automatiquement et gratuitement une supplémentaire en cas de décés. facultative, une assurance en cas de décés et mutilation
assurance-vie de base et une assurance en cas de décés A L'assurance facultative en cas déces et mutilation accidentels ainsi qu'une assurance pour maladies graves
et mutilation accidentels. accidentels offre une protection supplémentaire en cas pour vous-méme et/ou votre famille.

A La couverture correspond & un an de salaire, jusqu'a de déces ou de blessures graves dus a un accident. A Désignez des bénéficiaires.
concurrence de 150 000 $. A L'assurance pour maladies graves prévoit le versement A Vous devenez le bénéficiaire de toute couverture

A L'assurance en cas de décés et mutilation accidentels d'une somme forfaitaire en cas de diagnostic d'une facultative souscrite pour votre famille.
offre une couverture supplémentaire en cas de décés maladie grave couverte. A Certaines couvertures nécessiteront une preuve
accidentel ou de certaines blessures graves. d'assurabilité avant d'entrer en vigueur.

A L'assurance verse une indemnité a votre bénéficiaire en

cas de décés.

COUVERTURE MONTANT CE QUI EST AUTORISE PREUVE D’ASSURABILITE ADMISSIBLES

Jusqu'a 250 000 $ Une augmentation de la

A
Assurance vie A Par tranches de 10 000 $ ﬁ Z]jc:qpetrﬁgtion C?:J::;r:ggjf:;ﬁttgra une A Membre d'équipe
facultative A 10 000 $ pour une premiére gmenta P . R A Epoux / conjoint de fait
inscription A Renonciation A Tout montant supérieur 3 10 000
s $ pour une premiére inscription
Assurance
facult.’?tlye en cas A Jusqu'a 250 000 $ A Inscription : A Aucune preuve d’assurabilité n’est A Membre d'équipe
de décés ou de A Augmentation . . E o .
mutilation A Par tranches de 10 000 $ A Renonciation nécessaire A Epoux / conjoint de fait
accidentels
A Inscription A Une preuve d'assurabilité est
. A Jusqu'a 200 000 $ . ; e A Membre d'équipe
Maladie grave A Par tranches de 10 000 $ A Augmer)ta_tlon requise pour s'inscrire ou A Epoux / conjoint de fait
A Renonciation augmenter
- A Inscription , e
Maladie grave ﬁ s 20 000 A Augmentation A Une [P & ?_ssur?blllte et A Enfant(s) a charge
enfant Par tranches de 5 000 $ A Renonciation requise pour s'inscrire ou

augmenter
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Invalidité de courte durée (ICD)

A Michaels offre une couverture d’invalidité de
courte durée sans frais aux membres d’équipe
admissibles a temps plein.

A Fournit un remplacement de revenu si vous étes
incapable de travailler en raison d’une maladie ou
d’une blessure non liée au travail.

A La couverture est automatique — aucune
inscription requise.

A Une demande de congé et une réclamation
d’invalidité de courte durée doivent étre
soumises.

A Les prestations sont versées pour les invalidités
médicales approuvées.

A Concue pour vous soutenir pendant une absence
temporaire du travail.

Invalidité de longue durée (ILD)

A Linscription est obligatoire et automatiquement
appliquée aux membres d’équipe admissibles a
temps plein.

A Les primes sont déterminées en fonction de votre
salaire annuel de base et du montant de
couverture des prestations.

A Fournit un remplacement de revenu si vous é&tes
incapable de travailler en raison d’une maladie ou
d’une blessure de longue durée.

A Options de couverture :
A 40 % (par défaut)

A 60 % (couverture plus élevée, nécessite une preuve
d’assurabilité)

A Pendant I’'adhésion annuelle :

A Augmenter la couverture de 40 % a 60 % (preuve
d’assurabilité requise).

A Réduire la couverture de 60 % 4 40 % (offert
uniquement pendant I'ladhésion annuelle).

A 1l nest pas possible de renoncer a la couverture
(avantage obligatoire).
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Consult+

Po o o P

A propos de Consult+

Une application mobile et un site web vous mettent en relation avec des professionnels de santé
C'est entierement gratuit pour vous — entiérement payé par Michaels
Disponible pour TOUS les membres d’équipe canadiens et leurs familles

Obtenez des soins pour des problémes non urgents, des conseils médicaux et des ordonnances

A

> >

Principaux avantages

Un acces 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 a des professionnels de la santé pour répondre a
vos besoins quotidiens en matiére de santé

Eviter les temps d'attente dans les cliniques

Comprend les ordonnances, les demandes de laboratoire et les suivis

Acceés a un accompagnement en santé mentale autoguidé.

A
A
A
A

Soutien en santé mentale

Dépression
Anxiété générale et sociale
Divorce et séparation

Perte et deuil.

A
A
A

Commencez dés aujourd’hui

Rendez-vous sur le site ma.canadavie.com/acceder
Allez a : Couverture et soldes > Santé > Autres couvertures

Créez votre compte Consult+

Consult+

Bonjour Matthias!

Comment pouvons-nous
vous aider aujourd’hui?

Préoccupation
concernant la santé Problémes de peau

Adressez une Consultez pour un
préoccupation de santé probléme de peau

@ ©

Trouver des
Ordonnances ressources de santé

Obtenir et renouveler Trouver des cliniques et des
vos ordonnances spécialistes prés de chez vous

® (=] a

Accueil Discussions Compte




PAE et Supportiv

A

Wiichaels

A Accessible méme si vous n'étes pas inscrit & un régime sur le web
d'avantages sociaux de Michaels. Pour trouver des ressources locales, accéder aux
f et aux prog d'aide aux employ
A Assistance 24 heures sur 24, 7 jourssur 7 3 appelez a tout (PAE), visiter notre site web, vous n'avez besoin que
moment pour obtenir de l'aide de votre nom d'utilisateur et de votre code d'acces.
A Comprend jusqu'a trois séances de consultation en face Vi ReamusEse pen e )
a face par probléme et par an, sans frais.
A Acces a des ressources en ligne proposant des Stress >
informations, des conseils et de l'aide.
%2 aetna
Aetna Resources For Living
Supportiv
A Une plateforme en ligne gratuite dédiée a la santé
. . . Soin anti-stress en dix minutes
mentale et au soutien émotionnel.
A Disponible pour les membres d'équipe et les membres
o Santé mentale >
de leur famille (agés de 13 ans et plus).
i E
A Entrez en contact avec d'autres personnes qui partagent t e |
votre situation grace a des discussions en petits groupes. :’
- . 37V
A 100 % anonyme et encadré par des facilitateurs And
professionnels.
A Disponible 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 pour une

THE MICHAELS COMPANIES

PAE

Prenons soin de vous

Une ressource gratuite et confidentielle a votre

disposition et a celle de votre famille.
Plus de ressources et d’avantages

assistance en temps réel.

SR

i
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Avantages supplémentaires et rabais

Viichaels

THE MICHAELS COMPANIES

Retraite

A Michaels vous aide & épargner pour 'avenir grace a des
cotisations REER équivalentes

A Les cotisations de I'entreprise sont acquises 4 100 % - elles
vous appartiennent

Aide financiére pour frais de scolarité

A Michaels vous aide a investir dans votre croissance en vous offrant
une aide financiére pour les études et le développement.

A Les membres d'équipe admissibles peuvent recevoir jusqu'a 2 000 $

par an.

Perkopolis

A Accédez a des rabais exclusifs sur les voyages, les loisirs, le
magasinage et plus encore grace a Perkopolis.

A Inscrivez-vous sur perkopolis.com en utilisant votre identifiant
Michaels (MICHAELS + numéro d'employé)

Rabais Michaels

A Rabais de 30 % pour les membres d’équipe sur leurs achats
complets, y compris les articles en solde.

A Sapplique a I'encadrement sur mesure et a certains services
(par exemple, le remplacement du verre, passe-partout)
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% Comment s'inscrire
” dans Workday

A Connectez-vous & Workday via
I'authentification unique (utilisez lI'application
Workday si vous utilisez un appareil mobile).

A Sélectionnez Personnel, puis cliquez sur
Avantages sociaux et paie. Sous Inscription
au Canada, cliquez sur S'inscrire.

A Passez en revue vos choix et sélectionnez vos
avantages.
A Cliquez sur Confirmer et continuer pour
enregistrer vos choix.

A Lorsque vous avez terming, cliquez sur Réviser
et signer ou sur Enregistrer pour plus tard.

A Confirmez et soumettez vos choix pour
finaliser votre inscription.

21



Besoin d’aide 180654

Assurance-vie, décés et mutilation

/ A Rendez-vous sur ma.canadavie.com pour
obtenir de I'aide concernant votre
inscription ou votre connexion.

accidentels, invalidité de courte durée,
invalidité de longue durée, santé et

soins dentaires, soins de santé virtuels
A Accédez en ligne a des ressources utiles (Consult+)

et aux informations relatives a votre

compte. 180655

A Vous avez. encore besoin d'aide? Appelez Assurance-vie facultative, assurance en
Canada Vie au 1888 222-0775. cas de déces et de mutilation

A Lorsque vous contactez un fournisseur ou Canada Vie, accidentels facultative et assurance en

il se peut qu'on vous demande de fournir votre numéro cas de maladie grave facultative
de police.
A Disponible en semaine de 8 h 320 h HNE 52137

Assurance invalidité de courte durée

(membres d'équipe salariés a temps m
canada e

plein uniguement)

Mic[?a.@& THE MICHAELS COMPANIES
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Besoin d'aide supplémentaire

Si vous avez besoin d’aide pour ouvrir une session dans Workday, choisir
vos avantages ou si vous avez besoin de renseignements
supplémentaires, nous sommes la pour vous.

Visitez Services aux membres d’equipe

A Consultez le site Canada.MIKBenefits.com Contactez les Services aux
pour obtenir les renseignements détaillés sur membres d’équipe au 1855 432-
les régimes, sur les options offertes pendant la 6453 (MIKE), option 2.
période d’inscription et sur les avantages
offerts.

A Les informations sont disponibles en anglais et
en francgais.

A Balayez le code 2D pour y accéder facilement.

Mtdrﬂdld THE MICHAELS COMPANIES }


canada.mikbenefits.com
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