Aon Hewitt : un partenaire fiable
pour votre entreprise

Sivous &tes de ceux qui visent I'excellence, Aon Hewitt peut
vous aider. Comptant plus de 450 employés répartis dans deux
succursales a Montréal et a Québec, Aon Hewitt vous offre un
vaste éventail de services dans cinq grands secteurs d'activités,
soit Solutions d'avantages sociaux, Assurance collective,
Retraite, Conseil en gestion de placements et Talent, rétribution
et communications.

Mutuelles a performance Aon :
un pas de plus vers la rentabilité

En plus d'apprécier les économies substantielles réalisées par
votre mutuelle, vous souhaitez, a titre de membre, que celle-ci
soit de plus en plus performante. Or, il est clair que la
performance financiére de votre mutuelle est tributaire d’'une
bonne gestion des activités de prévention. Aon Hewitt vous
propose donc trois catégories de mutuelles a performance afin
de vous permettre d’atteindre une rentabilité maximale.

Demandez votre analyse
actuarielle sans frais :

O

Aon Hewitt
2600, boulevard Laurier, bureau 750
C. P. 9850, Succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 4C3

Téléphone : 418 650-1119
Sans frais : 1877 266-2778
Télécopieur : 418 650-1440

www.aonhewitt.com

AwHewilt

Mutuelles a performance Aon

Etes-vous de ceux

o qui visent |I'excellence?
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Notre concept exclusif

O
POUI'QUOi ChOiSil’ une mutue"e Aon? Chez Aon Hewitt, vous bénéficiez d’une évaluation annuelle de vos risques POUI"qUOi faire de |a prévention?

et de votre performance sur la base de votre expérience d'accidents. O

e La CSST est de plus en plus présente dans le suivi de conformité

¢ L’employeur et ses dirigeants sont soumis a la nouvelle Loi C-21 (Code
criminel)

¢ La prévention crée un environnement qui améliore la performance des
organisations et, par conséquent, celle des mutuelles

e  Plus d’économies sur la cotisation a la CSST
e Meilleure prise en charge de la prévention grace a un concept exclusif £CONOMIES PROVENESS

* Formule novatrice avec une évaluation des risques et un suivi annuel
de la performance

®  Suivi médico-administratif rigoureux

¢ Expertise et leadership reconnus par le milieu
Beaucoup plus que des promesses... Quatre niveaux de prise en charge en prévention :

des résultats concrets!

A quel groupe

erformance

»
A HORS MUTUELLE
appartenez-vous? _AAMELIORER > Exigence pour la mutueg

Aon Excellence

Pour le savoir, demandez

Vous étes dége‘l votre analyse actuarielle

cn mutuelle? sans frais Exigence minimum
de la CSST

Voyez ce qui suit et
comparez!

Le jumelage de l'indice d’expérience et _
n - & : .
de I'indice de prévention : T

’ T :
Comparaison de la performance des mutuelles Aon avec la compétition un gage de I'amélioration de la performance
(Données s'échelonnant sur I'expérience de 2004 a 2008) Non-conforme

INDICE D’EXPERIENCE Aon Hewitt
L'indice d’expérience (bonnes années) se fonde sur deux critéres : la fréquence onewt
(court terme) et la gravité (long terme) des accidents survenus dans votre Aon Hewltt | © Aon Consail inc. 2011 — Tous drolts réservés

organisation. Ainsi, un indice d’expérience inférieur a 1 indique que vous avez

50 % — une meilleure expérience que celle des autres employeurs de votre secteur
d’activités, tandis qu’un indice supérieur a 1 indique que vous démontrez une
expérience défavorable. Pour connaitre une bonne année, les deux criteres,
40 % — court et long terme, doivent étre inférieurs a 1.
INDICE DE PREVENTION .
L'indice de prévention mesure votre niveau de prise en charge en prévention NOS Services en brEf
30 % — relativement a 20 éléments clés de votre dossier.
Nous vous offrons des services intégrés, assurés par notre équipe d'experts qui
AON HORS vous accompagnent a toutes les étapes de la gestion de votre dossier de la
20 % — TREMPLIN  MUTUELLE santé et sécurité du travail.
Indice ] Intervention? arTnueIIes d,e pré'vention par établissement
10 % — d'expérience 2/5% 1/5 e Mesure de I'indice de prévention
bg.:bnngn:s} i 0/5 e Coaching ou formation pour aider votre prise en charge
*  Gestion des réclamations
Indicede ®  Suivi actuariel
0% — ' prévention 5.0. 5.0. ¢ Fonds de défense
* Equipe d’experts en SST
MUTUELLES AON AUTRES GESTIONNAIRES * Conditionnel aux trois derniéres années, pour les membres seulement.

** Doit compter deux bonnes années au cours des trois derniéres écoulées.



ACCORDEE PAR 'EMPLOYEUR

CSST AUTORISATION D’ACCES AUX DOSSIERS  |Numérisation —— Lo
P

|N° de référence - Guichet CSST :

Ce formulaire s'adresse & I'employeur gui veut autoriser une personne morale (firme ou omanisme) ou physigue et, s'il y a lieu, des personnes
associées & |a personne autorisée & exercer un droit d'accés aux dossiers gque posséde la CSST concernant sa classification, sa cotisation
et l'imputation du co(t des prestations de méme gu'un droit d'accés aux dossiers des lésions professionnelles auxquels I'employeur a
lui-méme accés.

C'est la responsabllité de I'employeur d'aviser la CS5T de tout changement concernant la présente autorisation. La CSS8T se dégage de
toute responsabilite a cet égard.

Renseignements sur l'identité de la personne autorisée

Nom de I'employaur N* d'entraprise du Québac oun® d'employeur a la CSST

Important

Mous,

autorisons expressément la personne suivante, a titre principal, & exercer un droit d'acces a nos dossiers :

Mom de la parsonne autorisée (nom de la firme, de |'organisme ou de la personna) N° d'entreprise du Québec ou n® d'employeur a la CSST
Groupe-conseil Aon inc. AFDICQ /MB 85640960

Renseignements sur l'identité des personnes associées a la personne autorisée

Mous autorisons expressément les personnes ci-aprés, a titre de personnes associées, a exercer le méme droit d’accés a nos dossiers
gue la personne autorisée ci-dessus :

A remplir par I'employeur
Accapté Rafusé Initiales

L]
]
[]
L]
] []

La personne associée 4 la personne autorisés a le méme doit d'aceés que celui accordé & la personne autorisés. Bien qu'elle soit autorisée pour la méme
période que la personne autorisés, cette derniére pourra limiter la durée de cette autorisation.

Dans le cas d'une révocation de |'autorisation de la personne autorisée, les autorisations de toutes les personnes associges seront révogquées implicitermnent.

Acces accordé a la personne autorisée (Cocher la case appropriée)

X Acces global (par défaut)

Conformement a I'article 37 de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP), nous autorisons expressement la
personne mentionnée ci-dessus, a titre principal et, 'il v a lieu, les personnes associées, a exercer un droit d'accés aux dossiers que posséde
la CSST concernant notre classification et notre cotisation et & ceux touchant I'imputation du colt des prestations faite 4 notre dossier.

Mom da la parsonne associée (nom de la firme, de I'organisme ou de la personne) MEQ ou n* d'employeur & la GSST

NN

Conformément a I'article 38 de la LATMP, nous autorisons également cette personne, a titre principal, et les personnes associées a exercer
un droit d’acces aux dossiers que la CSST possede relativement aux |ésions professionnelles :

* dont des travailleurs ont été victimes lorsqu’ils étaient a notre emploi;

+ dont le colt est imputé a notre dossier en vertu de la LATMP;

= dont le colt sert a déterminer notre cotisation a la suite d'une opération visée par 'article 314.3 de la LATMP.

Le droit d’acceés global accorde ala personne autorisee et, s'il y alieu, aux personnes associees, vise egalement les dossiers des personnes
morales parties a une fusion dont nous sommes issus sauf, le cas échéant, les dossiers suivants :

NEQ NEQ NEQ NEQ NEQ
[] Accés limité

Mous autorisons expressément la personne mentionnée ci-dessus et, s'il y a lieu, les personnes associées, a exercer un droit d'accés limité
aux dossiers d'expérience suivants :
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Signature (médme parsonne qu'au varso)




Durée de I'autorisation (Cocher la case appropriée)

La présente autorisation prend fin a la plus proche des dates suivantes :
[] Autorisation d’accés en relation avec une mutuelle

+ 3lafin des effets sur la cotisation' du signataire de sa participation a une mutuelle de prévention qui a comme personne désignée?|la
personne autorisee, a titre principal, par les présentes;

+  sjle signataire ne participe pas a une telle mutuelle, le 31 décembre de I'année en cours si 'autorisation est signée avant le 1*juillet
de la méme année ou le 31 décembre de I'année suivante si I'autorisation est signée aprés le 1* juillet de I'année en cours;

*  al'expiration d’'un délai d'au plus trois semaines suivant la réception d’un avis de la part du signataire a la CSST d'une révocation de
la présente autorisation;

«  alexpiration d’'un délai d'au plus trois semaines a partir de la date ol la CSST est infformée de la dissolution, de la liquidation
volontaire ou forcée ou de la faillite de I'entreprise du signataire.

Autorisation d'acceés réguliére

*  aladate de fin inscrite ci-dessous par le signataire;

*  deux ans aprés la signature de la présente autorisation si aucune date de fin n’est inscrite;

*  alexpiration d’'un délai d’au plus trois semaines suivant la réeception d'un avis de notre part a la CSST d’une révocation de la
présente autorisation;

* 4 lexpiration d'un délai d’au plus trois semaines a partir de la date ol la CSST est informée de la dissolution, de la liquidation
volontaire ou forcée ou de la faillite de notre entreprise.

L'autorisation est accordée jusqu'au : (Maximum 2 ans) Date | Lol | | | | |

1 O entend par « fina das effals sur notre cotization = ke pemier jour da la & annds qui ault cells ol powr la demiérs fols, cat employeur particips 3 une mutuslle de prévention qul a2 comme
peraonne déalgnés la personne autoriads par la présents.
2 Poroonns déalgnds enveru ds entente llant lea employsura membrea de la mutuslls de prévention et la CEST.

La personne autorisée doit informer la CSST sans délai de la dissolution, de la liquidation volontaire ou forcée ou de la faillite de
'employeur.

Signature de I'employeur*

Signé &
Date | ‘ |
[~ I |

Par (prénom &t nom an caracténes d'imprimena) Fonction
Signature Téléphone Poste Télkécopieur

II|I||II|IIIII|I||II|
Adresse de correspondance de |'employeur Code postal Courriel

[ | [

* La CSST accepte la signature d'une des personnes suivantes:
Personne habilitée d'office : Personne physique qui, de par son seul statut, peut signer des documents au nom de I'employeur. Ce
statut peut différer selon la forme juridique de I'entreprise.
Dans le cas d'une personne morale, il s'agit du président, du vice-président, du secrétaire ou du trésorier qui siégent au conseil
d’administration;
Dans le cas d'une entreprise individuelle, il s’agit du propriétaire unique;
Dans le cas d'une société en nom collectif, il s'agit d'un des associés;
Dans le cas d'une société en commandite, il s'agit d'un des commandités.
ou
Répondant de I'employeur : Personne que I'employeur a déja autorisé pami ses employés pour le représenter a titre de répondant.
ou
Autre personne diiment autorisée a signer des documents au nom de I'employeur : Dans le cas d'une personne morale, il s'agit
d'une personne diment autorisée a signer le présent formulaire en vertu des réglements de cette personne morale ou d'une résolution
de son conseil d’administration. Dans le cas d'une entreprise individuelle ou d’une societé, il s'agit d'une personne dliment autorisée
a signer le présent formulaire en vertu d'une procuration signée par une personne habilitée d'office. La procuration, le réglement ou la
résolution faisant foi de I'autorité du signataire en la matiére doivent &tre joints au présent formulaire.

TRANSMISSION DU FORMULAIRE

Transmettre ce formulaire a I'adresse de la personne qui demande I'autorisation : Aon Hewitt a/s Cynthia CIiryx
Place de la Cité, 2600 boul. Laurier, bureau 750, C.P. 9850 succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 4C3

REVOCATION DU DROIT D'ACCES

Vious pouvez en tout temps révoquer I'autorisation d'accés de la personne autorisée ou de cerfaines personnes associées auprés de la
CSST. Pour ce faire, vous pouvez transmettre une lettre de révocation a I'équipe de soutien au Guichet CSST.




