
Je suis (cochez une des cases suivantes : 

o un dirigeant de la société et je suis en mesure de diriger ou de contrôler les politiques et les objectifs de la société;

o un employeur; 

o un travailleur autonome sans travailleur.

JE CONFIRME PAR LA PRÉSENTE qu’en demandant l’indemnisation des travailleurs accidentés, je déclare que mon taux réel

de rémunération est de                               ,00 $ par année et qu’en ce faisant, toute indemnisation que me serait versée, sera

calculée comme si le montant susmentionné est mon taux réel de rémunération même si ma rémunération réelle est en fait

supérieure à ce chiffre. Je suis prêt(e) à fournir une preuve acceptable de gains.

Protection facultative requise :    

Signature du demandeur Date Témoin

POUR USAGE INTERNE

Montant de la protection En vigueur le Autorisation de la CAT

Demande de
protection
facultative 

Dossier no

Nom : Prénom

Nom de l’employeur Poste

Adresse postale

Communauté de l’activité dans les Territoires du Nord-Ouest Province / Territoire Code postal

Numéro de téléphone Télécopieur Courriel 

Description de l’exploitation

Veuillez remplir ce formulaire seulement si une protection facultative est requise et le

retourner à l’adresse ci-dessous.  
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$
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REMARQUE : Les demandeurs qui obtiennent une protection personnelle facultative doivent respecter les
dispositions de la Loi sur les accidents du travail, incluant les dispositions relatives à l’immunité de juridiction.

ou au Nunavut

Bureau central : C. P. 8888 Yellowknife NT  X1A 2R3 • Téléphone : (867) 920-3888 • Sans frais :1-800-661-0792 • Télécopieur : (867) 873-4596 • Télécopieur sans frais : 1-866-277-3677

ou

o C. P. 669 • Iqaluit NU  X0A 0H0 • Téléphone : (867) 979-8500 • Sans frais 1-877-404-4407 • Télécopieur : (867) 979-8501 • Télécopieur sans frais: 1-866-979-8501

www.wcb.nt.ca • www.wcbnunavut.ca This form is also available in English.
∫4fx xgw8N6g5 ttC3F4nw5 wk4t©UZlt4.

Taanna tatatirialik atuinnuinnauvuq Inuktitut.

La CAT propose une nouvelle manière de signaler les accidents du travail : Pour signaler un accident, il suffit d’envoyer les détails de l’accident
par courriel (avec le document détaillé Microsoft Word ci-joint) à :  nwtclaimserv@wcb.nt.ca

 


