
@ ontario y,ll'i'Jfir!,T'9,"

Change of Address Changement d'adresse

Mlnlstire de la Sant€
et des Solns de longue dur6e

Collgction of thg p€rsonal info.mation on this form is for det€rmination of eligibility for health cov€rage, health planning and administration ot
the Health lnsuranco and Ontario Drug B€nefts Ac1s. The authority icr he collection and use of this information is the M/histy ol Heaflh and
Long-Tem Carc Acl, 3.6,lhe Heakh Insumnce Acl, s.2(3), clause 4 (2) (b), ss. (11) (1) and (2\: the Ontaio Dtua Benefit Act, s. 2 and
Flegulation 86€, R.R.O. 1990, S.2. For informatjon aboul collection practices, call 1800268-1154orwrhetothe Directo., Registratlon and
Claims Branch, Box 48, Macdonald-Canier Building, Kingston ON K7L 5J3.

Les rensqignements demand6s dans c€tte tormule sont recueillis aux fins de vdrilication de I'admissibilit6 A I assurance-sant6, de
planification de h Sanl6 et d'administation de la Loi sur lbssuran@-sanl6 de fontaio eI & la Loi su le 6gimo de mddicaments grctuils de
I Onlaio. La collecje 6l l utilisation de ces rens6ignements sonl autorisdes €n verlu de la Loi su le ministdre de la Santd ot dea Soins de
longue dw&,{lide 6,& la Loi sur I'assunnce-saald, paragraphes 2(3), alrnda 4(2) b), et paragraphe 1r (1) et (2) de la Loi su le Eg;me de
mddicanents gntuits de I'Ontaio, ad.;icle 2, el du Reglernent 868, R. R.O. 1990, anrcie 2. Poui oblenirdes renseiqnements au sui-el de ta
collecte de donn6ss,,composer le 'l 800 268-1154 ou s'adresser par 6cril au dir6cteur ou e h dkoclrice d€ I'lnscription et des demandes ds
reglement, C.P 48, EdiffcE [4acdonald-Canier, Kingston ON K7L 5J3.

1. New Mailing Address / Nouvelle adresse postale
Dale ol move / Date du ddm6nagement

v65r /a^n6€ m..rh /m.is dav/rour

Apt. / App. I Stleet no, & name, R.R., P.O. Box, General delivery / No et nom de la rue, R.R., C.P, poste restante

CiW / Vills Provinca Country / Pays Postal Code / Code postal

ls your malllng address a rural route, P.O. Box or General Delivery? It lt ls, give your resldence addre-ss below
Si votre adresse postala est une route rurale, boite postale ou poste restante, veuillez indiquer votre adresse
r6sldenllelle cl.dessous.

Lot, Concession, Township or Street no. & name / Lot, concession, canton, ou num6ro €t nom de la rue

city / Ville Province Country / Pays Postal Code / Code postal

2. TeleDhone
T6l6'phone

Ielepho e (home) IIelephone (domicile)

)
Ielephonelbusiness, /T6l6phone fboreau) ext.( )r I I

3. Who ls moving? / Qui d6m6nage?
Last name / Nom d6 tamille l-rrst name / Prenom

Hoalth Numbsr / Num6ro de cane Sant6

tt
Version uale ot Drnn / uate oe natssance

v€a. / ann6€ nsth/mi5 dav / i@r
Signature

Person2/Personne2
Last name / Nom d€ tamille Fr$ name / Hrenom

Health Number/ Num6ro de cane Sant6 Ve6ion uale ol Dtnn / uate oe natssance
ve /ann66 

lmd'rhrrcbl 

d.v / i@,
Signature

Person3/Personne3
Last name / Nom de famille Frrsl name / Prgnom

Health Numbgr/ Num6rc ds carte Sant6 Version uate ot brnh / Date de narssance
v.ar, annAo 

'B 
h^ftis d&/rd. Signature

Person4/Personns4
Last name / Nom ds iamille Fkst name / Pr6nom

Health Number/ Num6ro de cane Sant6 Vgrsion uate ol Dtnn / uale oe natssance
v€u / snn6€ 

llMrvmi, I 

d€v / tur
Signatur€
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