1) Information

Demande de prestations d’invalidité

Si vous avez moins de 65 ans, que vous avez suffisamment cotisé au Régime de rentes du Québec et que vous étes
invalide, vous pourriez avoir droit aux prestations d’invalidité de ce régime. Ces prestations sont de deux types :

¢ la rente d’invalidité ;
* la rente d’enfant de personne invalide.

La Régie peut vous déclarer invalide si votre incapacité est grave et doit durer indéfiniment. Vous devez étre
incapable, en raison de votre état de santé, d’exercer de fagon réguliere un emploi véritablement rémunérateur.

Cependant, si vous avez entre 60 et 65 ans, et que votre état de santé ne vous permet plus de faire le travail
habituel que vous avez quitté en raison de votre invalidité, vous pourriez avoir droit & la rente d’invalidité.

Notez que, pour établir I'invalidité, la Régie n'applique pas les mémes critéres que la Commission
de la santé et de la sécurité du travail (CSST) ou que la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ).
Les critéres utilisés par les compagnies d’assurance peuvent également différer de ceux de la Régie.

La rente d'invalidité

La rente d'invalidité est payable le quatrieme mois suivant celui ou une personne est reconnue invalide par

la Régie. Ainsi, une rente débute en mai pour une personne reconnue invalide a compter de janvier.
Le dernier paiement a lieu le mois du 65¢ anniversaire.

La rente d’enfant de personne invalide

Sivous avez droit a la rente d’invalidité, un enfant dont vous avez la charge, qui ne recoit pas déja une rente du
Régime de rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada, pourrait avoir droit a une rente d’enfant
de personne invalide jusqu’a 18 ans :

* s'il s’agit de votre enfant, gu’il habite ou non avec vous ;
* s'il s’agit de votre belle-fille ou de votre beau-fils et gu’il habite avec vous ;
* s'il s’agit d’'un autre enfant qui habite avec vous ou dont vous assurez la subsistance.

Comment faire votre demande ?

Retournez le formulaire a la Régie sans attendre le Rapport médical. La date de réception de votre demande peut
avoir un effet sur le début de votre rente. Notez que la Régie ne peut reconnaitre plus de douze mois d’'invalidité
avant la réception de votre demande, méme si vous étes invalide depuis plus longtemps.

Il est important de faire remplir le Rapport médical par votre médecin et de lui demander de le retourner
a la Régie dans les plus brefs délais. Votre médecin peut vous demander des honoraires pour la rédaction
du Rapport médical. Ces honoraires sont a votre charge.

Travail a I'extérieur du Canada

Si vous avez participé a un régime de sécurité sociale a I'étranger, vous pourriez avoir droit a une pension de ce
régime. Notez que la rente du Régime de rentes du Québec n'est pas réduite si vous recevez une pension d'un
autre pays.
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MARCHE A SUIVRE - DEMANDE DE PRESTATIONS D’INVALIDITE

1- Répondez atoutes les questions de la Demande de prestations d’invalidité, sauf si on indique de passer a une
autre question.

2- Sil'espace est insuffisant, allez a la section 26, Autres renseignements.

3- Signez a la section 25, Déclaration et signature.

4- Remplissez et signez I’Autorisation de communiquer des renseignements médicaux et psychosociaux.

5- Joignez une copie de tout document médical ou résultat d’analyse en votre possession concernant votre
invalidité. (Ne pas envoyer de radiographies.)

6- Placez le tout dans I'enveloppe-réponse et postez votre demande le plus t6t possible a :

Régie des rentes du Québec
Case postale 5200
Québec (Québec) G1K 7S9

7- Veérifiez le tarif postal, surtout si des documents sont ajoutés.

MARCHE A SUIVRE - RAPPORT MEDICAL

1- Remplissez vous-méme la section 1 du Rapport médical, Identification du requérant.

2- Faites remplir les autres sections du Rapport médical par votre médecin. Celui-ci fera parvenir ce rapport
directement & nos bureaux.

IMPORTANT : La Régie se réserve le droit d’exiger en tout temps une preuve de naissance.

Pour obtenir plus de renseignements

Par téléphone: Région de Québec : (418) 643-5185
Région de Montréal : (514) 873-2433
Sans frais : 1 800 463-5185
Service aux sourds ou aux malentendants : 1 800 603-3540

ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS
ET PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements demandés dans le formulaire sont nécessaires a I'étude de votre dossier. La Régie les conserve en
conformité avec la Loi sur I'acceés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.
Ces renseignements ne pourront étre communiqués a d’autres personnes ou organismes hi veérifiés auprés d'eux que dans
les cas prévus par la Loi. lls pourront aussi étre utilisés a des fins de recherche, d’évaluation, d’enquéte ou de sondage.
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Indiquez votre numéro d'assurance sociale* }

0100002 LE

Identification

Sexe*| Nom de famille*

OF

Prénom*

LM | Nom de famille & la naissance si différent

Prénom a la naissance si différent

Date de naissance* Lieu de naissance
année mois jour
| | | | | | | ville province pays
Langue de correspondance [ ] Frangais [_] Anglais
Nom de famille de votre mére a sa naissance* Prénom de votre mére*

Nom de famille de votre pére*

Prénom de votre péere*

Votre adresse (numéro, rue, appartement)*
Ville Province Pays Code postal
I
Telepho_n_e Ind. rég. Ind. rég.
audomicite*| | | | | | o | Jaure| | | | | | 1 | | poste] | | |
Renseignements généraux
Si vous résidez a I'extérieur du Canada, indiquez la derniére province du Canada ou vous avez habité.

Numeéro(s) de sécurité sociale a I'étranger :

|:| Non |:| Oui, dans le(s) ou les pays suivant(s) :

Avez-vous participé a un régime de sécurité sociale a I'étranger ?
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Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Renseignements généraux

(suite)

1EY

2e

39

Avez-vous eu des enfants nés apres le 31 décembre 1958 ou pris en charge des enfants nés aprées cette date ?

[ ]Oui

[ ] Non. Passez a la section 9.

Certaines conditions peuvent vous aider a devenir admissible a une rente ou en faire augmenter le montant :

- si vous avez recu des prestations familiales pour un enfant (allocation familiale du Québec ou prestation fiscale canadienne

pour enfants) ;

- si vous n'en avez pas regu en raison de votre revenu familial trop élevé.

Avez-vous recu a votre nom des prestations familiales pour un enfant né apres le 31 décembre 1958 ou si vous n'en
avez pas recgu, était-ce en raison d'un revenu familial trop élevé ? (Ces prestations sont habituellement versées a la mére.)

[ ] Oui. Remplissez le tableau suivant.

[ ] Non. Passez a la section 9.

Renseignements sur les enfants nés apres le 31 décembre 1958

Nom de famille a la naissance

Prénom

Date de naissance

année mois jour

Date d'adoption ou de prise en charge

(sily alieu) année mois

Date de déces (sil'enfant est décédé avant I'age de 7 ans)
année mois

Lieu de naissance (province, pays)

_ Date d'entrée au Canada
Enfant né

hors du
Canada | | | | | | |

année mois

>

Province de résidence lors de I'entrée au Canada

Nom de famille a la naissance

Prénom

Date de naissance

année mois jour

Date d'adoption ou de prise en charge

(sily a lieu) année mois

Date de déces (si l'enfant est décédé avant I'age de 7 ans)
année mois

Lieu de naissance (province, pays)

. Date d'entrée au Canada
Enfant né

hors du année mois
Camada | | o\ | | | |

>

Province de résidence lors de I'entrée au Canada

Nom de famille a la naissance

Prénom

Date de naissance

année mois jour

Date d'adoption ou de prise en charge

(sil'y a lieu) année mois

Date de déces (si l'enfant est décédé avant I'age de 7 ans)
année mois

Lieu de naissance (province, pays)

_ Date d'entrée au Canada
Enfant né

hors du année mois >

Canada | | | | | |

Province de résidence lors de I'entrée au Canada

S'il y a plus de trois enfants, continuez a la section 26.

De la naissance de chacun des enfants jusqu'a son 7¢ anniversaire, y a-t-il des périodes ol vous n'avez pas regu
de prestations familiales a votre nom ?

|:| Oui
[ ] Non
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Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Prestations d’autres organismes

Avez-vous déja fait une demande a la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) a la suite d'un accident
de travail ou d'une maladie professionnelle (en lien ou non avec votre invalidité actuelle) ?

[ JNon [ ]JOui.Enquelleannée? ____ Pour quel motif ?

Indiquez votre numéro de dossier.

Indiquez la situation actuelle de votre dossier a la CSST en cochant la case appropriée.
[ ] Je nai pas encore recu de réponse de la CSST.

[ ] Je recois une indemnité de la CSST actuellement.

[ ] Je recevais une indemnité de la CSST, mais je n’en recois plus maintenant.

[ ] La CSST arefusé ma demande.

Avez-vous eu une expertise médicale a la demande de la CSST ? [ Joui []Non

10

Avez-vous déja fait une demande d’'indemnité a la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ)
(en lien ou non avec votre invalidité actuelle) ?

|:| Non |:| Oui. En quelle année l'accident s’est-ilproduit? — Numéro de votre dossier

La SAAQ a-t-elle demandé une expertise médicale ? [ Joui [INon

11

Avez-vous déja fait une demande a une compagnie d’assurance concernant votre invalidité ?

[ JNon [ _]oOui. Indiquez son nom. Numéro de votre dossier
La compagnie d’assurance a-t-elle demandé une expertise médicale ? [ JOui [ | Non

12

13

Antécédents de travail

A. Avez-vous cessé complétement de travailler ? année mois jour

[ ]Oui. DatedevotrederniérejournéedeprésenceavotreIieudetravail.| R R B

(] Non. Combien d’heures par semaine travaillez-vous ?________ Quel est votre salaire brut par semaine ? $

B. Pour quelles raisons avez-vous cessé partiellement ou complétement de travailler ?

année mois jour
A. Date du début de votre emploi actuel ou du dernier emploi occupé.| R R
B. Quel est ou quel était votre emploi ?
Décrivez brievement votre travail.
Ind. rég.
C. Nom du dernier employeur Téléphone [ | [ I

D. Occupez-vous un autre emploi ? |:|Oui |:| Non

14

A. Enumérez les derniers emplois occupés avant celui mentionné a la section 13.
Nom de I'employeur Type de travail Durée Cause du départ

B. Actuellement, travaillez-vous & votre compte ou possédez-vous une entreprise ? [ _|Non [ ] Oui. Passez a la section 15.

C. Avez-vous déja travaillé a votre compte ou possédé une entreprise ? [ Joui [ ] Non. Passez a la section 15.

année mois jour

D. Sil'entreprise a été vendue, dissoute ou fermée, inscrivez a quelle date. I I B I N
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15

16

17

18

19

20

Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Renseignements sur votre état de santé

année mois jour

Depuis quelle date votre état de santé vous rend-il incapable de travailler regulierement ? L 0

Indiquez les maladies ou les déficiences qui vous empéchent de travailler ou vous limitent dans votre travail.
Si vous ne connaissez pas les noms médicaux, employez vos propres termes.

Enumérez tous les médicaments que vous prenez actuellement.

Nom du médicament Quelle dose prenez-vous ? Quand le prenez-vous ?

Indiquez tout autre traitement (physiothérapie, psychothérapie, etc.) suivi actuellement et I'endroit ou vous le suivez.

Traitement Nom de I'établissement

Indiquez, si possible, les examens spéciaux (radiographie, tapis roulant, résonance magnétique, test de fonction respiratoire, etc.)
gue vous avez subis au cours des derniers six mois concernant le probléme de santé qui cause votre invalidité.

Nom de I'examen Lieu de I'examen

Pouvez-vous vous déplacer sans aide ?

[Joui

[J Non. Je me déplace al'aide: [ | d'unecanne [ ] debéquilles [ | d'un fauteuil roulant

[ ] autre: précisez
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Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Renseignements sur vos médecins

21

Indiquez le nom des médecins qui vous soignent actuellement ainsi que le nom de ceux que vous avez consultés en

rapport avec votre invalidité.

Dr

[ ] Médecin de famille
I:l Spécialiste (précisez)

Indiquez le nom de I'établissement ou vous I'avez consulté.

ind. rég.

Téléphone [ | [ [

[ JHopital [ JcLsc [ ]cClinique

année mois jour

Datedevotrederniérevisite| L | | | |

Dr

[ ] Médecin de famille
I:l Spécialiste (précisez)

ind. rég.

Téléphone| AT B L1

Indiquez le nom de I'établissement ou vous 'avez consulté.

[ JHopital [ JcLsc [ ]cClinique

année mois jour

Date de votre derniére visite | L | |

Dr

[ ] Médecin de famille
I:l Spécialiste (précisez)

ind. rég.

Téléphone| [ | [ [

Indiquez le nom de I'établissement ol vous I'avez consulté.

[ JHopital [ JcLsc [ ]cClinique

année mois jour

Date de votre derniére visite | L | |

Dr

[ ] Médecin de famille
I:l Spécialiste (précisez)

ind. rég.

Téléphone||||||||||

Indiquez le nom de I'établissement ou vous I'avez consulté.

[ JHopital [ JcLsc [ ]cClinique

année mois jour

Date de votre derniére visite | Ll | |

Si I'espace est insuffisant, continuez a la section 26.

Renseignements sur vos hospitalisations

22

Avez-vous été hospitalisé au cours des cing derniéres années ?

|:| Non |:| Oui. Remplissez ce qui suit.

Date approximative | Raison de I'hospitalisation

année mois

Nom du centre hospitalier Endroit
Date approximative | Raison de I'hospitalisation
année mois
1 | | | |
Nom du centre hospitalier Endroit
Date approximative | Raison de I'hospitalisation
année mois
1 | | | |
Nom du centre hospitalier Endroit
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29

Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Rente d’enfant de personne invalide

39

A. Voulez-vous demander une rente d’enfant de personne invalide pour un ou des enfants a votre charge ?
(Consultez a la premiéere page le paragraphe « La rente d’enfant de personne invalide » pour connaitre les conditions d’admissibilité.)
|:| Non. Passez a la section 24. |:| Oui. Nommez-les dans le tableau suivant.
Sexe | Nom de famille a la naissance Prénom Numéro d’assurance sociale
F
H M [ | [ | [
Date de naissance Lieu de naissance (Si né a I'extérieur du Québec, veuillez fournir une preuve de naissance délivrée par les autorités civiles)
année mois jour
| | | | | ville province pays
année mois jour
S’il ne s’agit pas de votre enfant, indiquez depuis quand il habite avec vous. [ | I I |
Adresse de I'enfant
Nom de famille de sa mére a la naissance (Nom de jeunefille) | Prénom de sa mere
Nom de famille de son pére Prénom de son pére
Sexe | Nom de famille a la naissance Prénom Numéro d’assurance sociale
F
El M T R B
Date de naissance Lieu de naissance (Siné al'extérieur du Québec, veuillez fournir une preuve de naissance délivrée par les autorités civiles)
année mois jour
1 | | | | ville province pays
année mois jour
S'il ne s’agit pas de votre enfant, indiquez depuis quand il habite avec vous. I | I I |
Adresse de I'enfant
Veuillez
fournir les
données Nom de famille de sa meére a la naissance (Nom de jeune fille) | Prénom de sa mére
suivantes
si elles
different du| Nom de famille de son pére Prénom de son pére
1¢ enfant.
Sexe | Nom de famille a la naissance Prénom Numéro d’assurance sociale

h ol

Date de naissance

année

Lieu de naissance (Si né a I'extérieur du Québec, veuillez fournir une preuve de naissance délivrée par les autorités civiles)
mois jour

ville province pays

année mois jour

S'il ne s’agit pas de votre enfant, indiquez depuis quand il habite avec vous. I | I I |

Adresse de I'enfant
Veuillez

fournir les

données
suivantes
si elles

Nom de famille de sa meére a la naissance (Nom de jeune fille) | Prénom de sa mere

différent du

1ot anfant Nom de famille de son pére
entant.

Prénom de son pére

Si I'’espace est insuffisant, continuez a la section 26.

B. Parmi ces enfants, y en a-t-il qui recoivent une rente en vertu du Régime de rentes du Québec ou du Régime
de pensions du Canada ?

[ ] Non.

] oui. Indiquez sous quel numéro d'assurance social. | [ | | [ | | [ | |
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Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Demande d’inscription au dép6t direct

24| Voulez-vous que votre rente soit déposée directement a I'établissement financier de votre choix ?

25

26

[ ] Oui. Remplissez ce quisuit. [ | Non. Passez ala section 25.

Nom de I'établissement financier Numéro de compte ou folio

Adresse Joignez un chéque non rempli et inscrivez-y le mot ANNULE.
Inscrivez également au dos du chéque votre nom et votre numéro
d’assurance sociale. Si vous n’avez pas de cheque, votre établisse-
ment financier peut vous fournir un document équivalent.

Déclaration et signature

Je déclare que tous les renseignements donnés dans cette demande sont complets et exacts.

D’ici a ce qu’une décision soit rendue, je m’engage a informer la Régie des rentes du Québec si un changement survient
dans la situation de travail ou I'état de santé décrits dans cette demande.

année mois jour

Signezici Date N | I |

Si ce formulaire n’est pas signé par la personne qui demande la rente, veuillez remplir ce qui suit.
Pourquoi cette personne n'a-t-elle pas signé la demande ?

Avez-vous un lien de parenté avec la personne qui demande la rente ? | A quel titre avez-vous signé (tuteur, mandataire, etc.) ?
[_INon [_] oui. Précisez

I%eée Nom de famille Prénom Numeéro d’assurance sociale
LM L L1 L1

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal
I N

Téléphone Ind. rég. Ind. rég.

audomicile | | | oo Jaure| o | L | |poste| | | |

Autres renseignements

Utilisez cet espace au besoin. Avant chaque renseignement fourni, indiquez le numéro de la question a laquelle il fait référence.
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Indiquez votre numéro d’'assurance sociale }

Autres renseignements (suite)
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0100009 LA

Régi . . . . z. 18 .
eg'eci':jglgtéz Autorisation de communiquer des renseignements médicaux et psychosociaux

Indiquez votre numéro d’assurance sociale >

Indiquezvotrenumérod’assurancemaladie> Lo L Lo

Identification

Sexe | Nom de famille Prénom Date de naissance
année mois jour
CIF I N R
M Nom de famille a la naissance si différent Prénom a la naissance si différent
Nom de famille de votre mére a sa naissance Prénom de votre mere
Nom de famille de votre pere Prénom de votre péere
Autorisation et signature el |

Afin que la Régie des rentes du Québec dispose de toute I'information nécessaire a I'étude de ma demande de prestations
d’invalidité, j'autorise tout médecin, tout professionnel de la santé et tout établissement de santé ou de services sociaux
a communiquer a la Régie les renseignements médicaux et psychosociaux pertinents qu’ils détiennent & mon sujet.

Cette autorisation vaut aussi pour la Commission de la santé et de la sécurité du travalil, la Société de I'assurance automobile
du Québec, le Secrétariat du Conseil du trésor, le Secrétariat de la santé et des services sociaux, les Services-conseils
aux gestionnaires des réseaux de I'éducation, la Commission administrative des régimes de retraite et d’'assurances ainsi que
pour les administrateurs de régimes d'assurance-invalidité a qui j'ai fait une demande de prestations en relation avec
mon état de santé.

A moins d’une révocation écrite de ma part, la présente autorisation demeure en vigueur jusqu’ala décision finale de
la Régie. Elle vise les renseignements médicaux et psychosociaux déja détenus de méme que ceux qui seront obtenus
par la suite jusqu’a la décision finale.

année mois jour

Signezici> Date I | I | I |

A l'usage du destinataire :

La Régie des rentes du Québec détient I'original de I'autorisation.
La copie certifiée a la méme valeur que l'original, conformément
a l'article 25 de la Loi sur le régime de rentes du Québec.
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