m‘:ohadzs LISTE DE VERIFICATION POUR CONGE AUTORISE

O Assurez-vous que votre trousse de demande de congé est complete.
O Assurez-vous que vous avez inclus la documentation justificative appropriée.

o Sila demande de congé est pour grossesse, santé personnelle ou santé d’'un membre de
la famille, s’il vous plait assurez-vous que le certificat médical a été complété par le
professionnel de la santé approprié — le prestataire de soins pour demande d’absence
pour santé personnelle ou le professionnel de la santé qui traite le membre de la
famille.

0 Envoyer la trousse de demande a CBML dans les 15 jours ouvrables suivant la réception.

o Sivotre demande est pour une demande de congé intermittent, vous devez contacter
CBML pour aviser de chacune des absences.

O Siaucune date de retour au travail n’a été fournie a CBML, vous étes responsable de
maintenir le contact au sujet de votre intention de retour au travail. Cela peut se faire
par téléphone, courriel ou télécopieur.

O Assurez-vous que vous comprenez le fonctionnement des prestations dans votre
province. Vous serez responsable de payer vos primes durant votre congé non-payé,
puisque Michaels ne peut le faire sans retenir un montant sur votre salaire. Appelez le
service aux membres Michaels au 1-855-432-6453(MIKE) pour plus d’informations sur la
facon de payer vos primes.

O Sivous souhaitez retourner au travail plus tot que la date mentionnée a I'origine,
veuillez appeler CBML au 1-844-636-9622 pour en savoir plus. Selon le type de congé
gue vous aviez demandé, vous devrez peut-étre soumettre un certificat médical
indiquant que vous étes apte a reprendre le travail sans risque pour votre santé.

O Sivous n’étes pas capable de reprendre le travail a la fin du congé autorisé, veuillez
appeler CBML au 1-844-636-9622 pour demande de prolongation. |l vous incombe de
fournir la documentation appropriée a CBML avant que votre demande soit examinée.

O Avant votre retour au travail, si vous avez été absent(e) pour congé de santé

personnelle, vous pouvez étre tenu(e) de fournir un formulaire “de retour au travail”
complété par le fournisseur de soins de santé.

Si vous avez des questions, veuillez appeler CBML au 1-844-636-9622.



