HealthPEl " i iimasson e Santé I.-P-E.

PO Box 3000 PY C.P. 3000
126 Douses Road, Montague . . . 126, chemin Douses, Montague
Prince Edward Island, COA 1RO Canada MOdlﬁCﬂtlon des donnees Ile-du-Prince-Edouard, COA 1RO Canada

Telephone: 902-838-0900 / 1-800-321-5492 J e e Téléphone : 902-838-0900 / 1-800-321-5492
phone: 902838 0900 / sur la race et l'origine N o
Please print all information clearly. . Priere d’écrire clairement en lettres moulées. Veuillez
Complete in full and return to above address. ethnlque remplir en entier et renvoyer a l'adresse ci-dessus.

How would you like to change the race and ethnicity information on your health card record?
Comment souhaitez-vous modifier les renseignements sur la race et I'origine ethnique dans votre dossier de carte-santé?

[] Add Information / Ajouter des renseignements
[[] Remove Information / Supprimer des renseignements

[] Update Existing Information / Mettre a jour les renseignements

LIST THE NAMES OF PERSONS PROVIDING THEIR RACE AND ETHNICITY INFORMATION BELOW

INSCRIVEZ CI-DESSOUS LES NOMS DES PERSONNES FOURNISSANT DES RENSEIGNEMENTS SUR LEUR RACE ET LEUR ORIGINE ETHNIQUE.
Personal Information « Renseignements personnels

Surname « Nom First name « Prénom Middle Name(s) - Second(s) prénom(s)

Birth Date « Date de naissance Sex « Sexe
PEI Personal Health Number
Numeéro de la carte-santé de I'1.-P-E.

Day - Jour | Month+Mois |  YreAnnée

Mailing Address « Adresse postale

Street - Rue Apti# « App. P.O.Box+ C.P. City/Town - Ville
Postal Code - Code postal Primary - Principal ~ Telephone No. - Té/éphone Secondary - Secondaire Email « Courriel
Race and Ethnicity I:l Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est I:l Indigenous/Autochtone I:l Latin American/Latino-américain
Race et origine ethnique I:l White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental I:l South Asian/Asiatique du Sud I:l Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
Check all that appl
Sélec?iconer‘l o tz?u?er;rl)e)s/ I:l Do Not Know/Je ne sais pas I:l Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

réponses qui s‘appliquent| I:l Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

Spouse « Conjoint-e

Surname « Nom First name « Prénom Middle Name(s) « Second(s) prénom(s)

Birth Date « Date de naissance Sex « Sexe
PEI Personal Health Number

Numéro de la carte-santé de I'.-P-E.

Day - Jour | Month-Mois |  Yr-Année
Race and Ethnicity D Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est D Indigenous/Autochtone D Latin American/Latino-américain
Race et origine ethnique D White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental D South Asian/Asiatique du Sud D Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
Check all that appl
Selectionnez touteF;F;eZ D Do Not Know/Je ne sais pas D Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre
réponses qui s'appliquent D Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

1. Dependant « Personne a charge

Surname « Nom First name « Prénom Middle Name(s) - Second(s) prénom(s)

Birth Date « Date de naissance Sex « Sexe
PEI Personal Health Number

Numeéro de la carte-santé de I'1.-P-E.

Day - Jour | Month+Mois |  YreAnnée
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1. Dependant « Personne a charge

Race and Ethnicity
Race et origine ethnique

Check all that apply|
Sélectionnez toutes les|

réponses qui s‘appliquent|

D Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est D Indigenous/Autochtone

D White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental D South Asian/Asiatique du Sud
D Do Not Know/Je ne sais pas
D Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

D Latin American/Latino-américain
D Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
D Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

2. Dependant - Personne a charge

Surname « Nom

Birth Date « Date de naissance

Day - Jour | Month - Mois

First name « Prénom Middle Name(s) « Second(s) prénom(s)

Sex « Sexe
PEI Personal Health Number
Numéro de la carte-santé de I'.-P-E.

| Yr«Année

Race and Ethnicity
Race et origine ethnique

Check all that apply|
Sélectionnez toutes les|

réponses qui s‘appliquent|

D Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est D Indigenous/Autochtone

D White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental D South Asian/Asiatique du Sud
D Do Not Know/Je ne sais pas
D Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

D Latin American/Latino-américain
D Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
D Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

3. Dependant - Personne a charge

Surname « Nom

Birth Date « Date de naissance

Day - Jour | Month - Mois

First name « Prénom Middle Name(s) « Second(s) prénom(s)

Sex « Sexe
PEI Personal Health Number
Numéro de la carte-santé de I'.-P-E.

| YreAnnée

Race and Ethnicity
Race et origine ethnique
Check all that apply|
Sélectionnez toutes les|
réponses qui s‘appliquent|

D Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est D Indigenous/Autochtone

D White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental D South Asian/Asiatique du Sud
D Do Not Know/Je ne sais pas
D Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

D Latin American/Latino-américain
D Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
D Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

4. Dependant « Personne a charge

Surname « Nom

Birth Date « Date de naissance

Day - Jour | Month - Mois

First name « Prénom Middle Name(s) « Second(s) prénom(s)

Sex « Sexe
PEI Personal Health Number
Numeéro de la carte-santé de I'.-P-E.

| Yr.Année

Race and Ethnicity
Race et origine ethnique
Check all that apply|
Sélectionnez toutes les|
réponses qui s‘appliquent|

D Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est D Indigenous/Autochtone

D White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental D South Asian/Asiatique du Sud
D Do Not Know/Je ne sais pas
D Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

D Latin American/Latino-américain
D Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
D Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

5. Dependant - Personne a charge

Surname « Nom

Birth Date « Date de naissance

Day - Jour | Month - Mois

First name « Prénom
Sex - Sexe

Middle Name(s) « Second(s) prénom(s)

PEI Personal Health Number
Numéro de la carte-santé de I'.-P-E.

| YreAnnée

Race and Ethnicity
Race et origine ethnique

Check all that apply|
Sélectionnez toutes les|
réponses qui s‘appliquent|

I:l Black/Noir D East Asian/Asiatique de I'Est I:l Indigenous/Autochtone
I:l White/Blanc D Middle Eastern/Moyen-oriental I:l South Asian/Asiatique du Sud I:l Southeast Asian/Asiatique du Sud-Est
I:l Do Not Know/Je ne sais pas I:l Prefer Not to Answer/Je préfére ne pas répondre

I:l Another Race Category - Optional - Please Specify/Autre catégorie raciale - Facultatif - Veuillez préciser :

I:l Latin American/Latino-américain
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Declaration

| hereby state that | am legally entitled to
remain in Canada, | am currently residing

and making Prince Edward Island my primary
residence and | understand that it is an offence
to give false information in this application.

Déclaration

Par la présente, je déclare que je suis légalement
autorisé-e a demeurer au Canada, que j’habite
actuellement a I'lle-du-Prince-Edouard et qu'il
s‘agit du lieu de ma résidence principale. Je
comprends que de fournir des renseignements
faux dans la présente demande équivaut a
commettre une infraction.

Signature

Signature of Spouse/Partner

Day - Jour | Month « Mois

Signature du/de la conjoint-e ou partenaire

NOTICE OF CHANGE TO RACE AND
ETHNICITY DATA GUIDE

You can provide your race and ethnicity information before or after your
health card renewal period by submitting a Notice of Change to Race and
Ethnicity Data Form to PEI Medicare. You may also request to change or
remove your race and ethnicity data, at any time, using this form.

What you need to complete the form

To complete the form, you will need: the PEI Health Card number and date
of birth for each person in your household.

How to update your race and ethnicity information/ Comment procéder a
la modification des renseignements sur la race et l'origine ethnique

Please update your race and ethnicity information using one of the
following options:

+ Online: Notice of Change to Race and Ethnicity Data (recommended)/
-« By Phone: Call PEI Medicare 1-800-321-5492 (toll-free)
+ In Person: Visit your nearest Access PEI Location

Consent and Privacy Notice: Personal information on this form is collected
under Section 8 (Registration of Entitled Persons) of Prince Edward Island’s
Health Services Payment Act (Regulations), Section 31 (c) of the Freedom of
Information and Protection of Privacy Act and under Section 17 (1) of the
Health Information Act, and will be used to ensure a resident’s entitlement
in respect to basic health services. If you require additional information,
please contact Medicare Services, 126 Douses Road, Montague, PE COA
1RO, 1-800-321-5492.

Providing race and ethnicity information is voluntary and is not required
for Health Card eligibility or access to health services in PEI. By choosing
to provide this information, you consent to its collection and use for the
purposes of health services planning, service delivery, and monitoring
health outcomes to address equity gaps. This data will not be shared
with hospitals, doctors, or nurse practitioners for use in daily practice or
displayed on your health card. You may update your race and ethnicity
information at any time by submitting a Notice of Change to Race and
Ethnicity Data to PEI Medicare.

Notice of Change to Race and Ethnicity Data

DIRECTIVES POUR LA MODIFICATION DES DONNEES
SUR LA RACE ET L'ORIGINE ETHNIQUE

Il vous est possible de fournir vos renseignements sur la race et l'origine
ethnique avant ou apres votre période de renouvellement de la carte-santé
en soumettant un formulaire de modification des données sur la race et
I'origine ethnique au Bureau de |'assurance-maladie de I'l.-P-E. Vous pouvez
aussi faire modifier ou supprimer ces données a tout moment a l'aide de ce
formulaire.

Pour remplir le formulaire, vous aurez besoin : de la carte-santé et de la
date de naissance de chaque personne dans votre ménage.

Veuillez modifier vos renseignements sur la race et l'origine ethnique de
I'une des fagons suivantes :

« Enligne: Remplissez le formulaire de modification des données
sur la race et l'origine ethnique (recommandé)

. Par téléphone : Appelez au Bureau de I'assurance-maladie de I.-P-E.
en composant le 1-800-321-5492 (sans frais)

« En personne : Rendez-vous a votre centre Accés I.-P-E.

Consentement et avis de confidentialité : Les renseignements personnels
apparaissant dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l'article
8 (Inscription des personnes autorisées) de la Health Services Payment
Act (loi sur le paiement des services de santé) de |'lle-du-Prince-Edouard
et de ses réglements, de I'alinéa 31c) de la Freedom of Information and
Protection of Privacy Act (loi sur I'acces a I'information et la protection de
la vie privée) et du paragraphe 17(1) de la Health Information Act (loi sur
les renseignements sur la santé), et ils seront utilisés pour assurer le droit
d’un-e résident-e aux services de santé de base. Si vous avez besoin de
renseignements supplémentaires, veuillez communiquer avec le Bureau
de l'assurance-maladie, 126, chemin Douses, Montague (I.-P-E.) COA 1RO,
1-800-321-5492.

Le fait de fournir des renseignements sur la race et l'origine ethnique est
volontaire et n'est pas requis pour I'admissibilité a la carte santé ni pour
I'accés aux services de santé a I'lle du Prince Edouard. En choisissant

de fournir ces renseignements, vous consentez a leur collecte et a leur
utilisation aux fins de la planification des services de santé, de la prestation
de services et de la surveillance des résultats de santé afin de remédier aux
écarts en matiere d'équité. Ces données ne seront pas communiquées aux
hépitaux ni aux médecins ou aux infirmier-ére-s praticien-ne-s pour leur
utilisation quotidienne, et n'apparaitront pas sur votre carte-santé. Vous
pouvez faire modifier les données sur votre race et votre origine ethnique
en tout temps en soumettant un avis de modification des données sur la
race et l'origine ethnique au Bureau de I'assurance maladie de I'.-P-E.

Modification des données sur la race et I'origine ethnique


https://www.princeedwardisland.ca/en/service/notice-of-change-to-race-and-ethnicity-data
https://www.princeedwardisland.ca/en/service/notice-of-change-to-race-and-ethnicity-data
https://www.princeedwardisland.ca/fr/service/avis-de-modification-des-donnees-sur-la-race-et-lorigine-ethnique
https://www.princeedwardisland.ca/fr/service/avis-de-modification-des-donnees-sur-la-race-et-lorigine-ethnique

	Purpose: Off
	surname2: 
	FirstName2: 
	Middelname2: 
	Birthday2: 
	BirthMo2: 
	birthyr2: 
	Sex2: 
	PHN10: 
	Street2: 
	Appt2: 
	PObox2: 
	City2: 
	PostalCode2: 
	Email2: 
	PrimaryPhone2: 
	SecondaryTel2: 
	RaceBlack13: Off
	RaceEastAsian13: Off
	RaceIndigenous13: Off
	RaceLatin13: Off
	RaceWhite13: Off
	RaceMiddleEast13: Off
	RaceSasian13: Off
	RaceSouthEasian13: Off
	RaceDonnotknow13: Off
	RacepreferNot13: Off
	RaceAnother2a 11: Off
	RaceAnother2t 11: 
	surname3: 
	FirstName3: 
	Middelname3: 
	Birthday3: 
	BirthMo3: 
	birthyr3: 
	Sex3: 
	PHN9: 
	RaceBlack8: Off
	RaceEastAsian8: Off
	RaceIndigenous8: Off
	RaceLatin8: Off
	RaceWhite8: Off
	RaceMiddleEast8: Off
	RaceSasian8: Off
	RaceSouthEasian8: Off
	RaceDonnotknow8: Off
	RacepreferNot8: Off
	RaceAnother2a 5: Off
	RaceAnother2t 5: 
	surname4: 
	FirstName4: 
	Middelname4: 
	Birthday4: 
	BirthMo4: 
	birthyr4: 
	Sex4: 
	PHN8: 
	RaceBlack9: Off
	RaceEastAsian9: Off
	RaceIndigenous9: Off
	RaceLatin9: Off
	RaceWhite9: Off
	RaceMiddleEast9: Off
	RaceSasian9: Off
	RaceSouthEasian9: Off
	RaceDonnotknow9: Off
	RacepreferNot9: Off
	RaceAnother2a 6: Off
	RaceAnother2t 6: 
	surname5: 
	FirstName5: 
	Middelname5: 
	Birthday5: 
	BirthMo5: 
	birthyr5: 
	Sex5: 
	PHN7: 
	RaceBlack10: Off
	RaceEastAsian10: Off
	RaceIndigenous10: Off
	RaceLatin10: Off
	RaceWhite10: Off
	RaceMiddleEast10: Off
	RaceSasian10: Off
	RaceSouthEasian10: Off
	RaceDonnotknow10: Off
	RacepreferNot10: Off
	RaceAnother2a 7: Off
	RaceAnother2t 7: 
	surname6: 
	FirstName6: 
	Middelname6: 
	Birthday6: 
	BirthMo6: 
	birthyr6: 
	Sex6: 
	PHN6: 
	RaceBlack11: Off
	RaceEastAsian11: Off
	RaceIndigenous11: Off
	RaceLatin11: Off
	RaceWhite11: Off
	RaceMiddleEast11: Off
	RaceSasian11: Off
	RaceSouthEasian11: Off
	RaceDonnotknow11: Off
	RacepreferNot11: Off
	RaceAnother2a 8: Off
	RaceAnother2t 8: 
	surname7: 
	FirstName7: 
	Middelname7: 
	Birthday7: 
	BirthMo7: 
	birthyr7: 
	Sex7: 
	PHN11: 
	RaceBlack12: Off
	RaceEastAsian12: Off
	RaceIndigenous12: Off
	RaceLatin12: Off
	RaceWhite12: Off
	RaceMiddleEast12: Off
	RaceSasian12: Off
	RaceSouthEasian12: Off
	RaceDonnotknow12: Off
	RacepreferNot12: Off
	RaceAnother2a 10: Off
	RaceAnother2t 10: 
	surname8: 
	FirstName8: 
	Middelname8: 
	Birthday8: 
	BirthMo8: 
	birthyr8: 
	Sex8: 
	PHN12: 
	RaceBlack7: Off
	RaceEastAsian7: Off
	RaceIndigenous7: Off
	RaceLatin7: Off
	RaceWhite7: Off
	RaceMiddleEast7: Off
	RaceSasian7: Off
	RaceSouthEasian7: Off
	RaceDonnotknow7: Off
	RacepreferNot7: Off
	RaceAnother2a 9: Off
	RaceAnother2t 9: 
	DeclrDay 2: 
	DeclrMo 2: 
	DeclrYr 2: 


