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Application for Critical • Choice • Care TM 
Policy No.  9227624 

Saint Mary’s University 

Please answer all questions fully – it helps us to provide better service.  Please print all your answers. 

1.  Name of Applicant 
Sex:  Male 
Female 

Name of Employee 

2.  Address 
Number & Street                                                                                  City  Province                     Postal Code 

3.  Telephone  ( 
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Consent to collect, use and disclose personal information 
Critical • Choice • Care TM 

I authorize AXA Assurances Inc. and its authorized representatives to collect, use, and disclose personal information about me as 
permitted by law from and to the following persons and organizations: 
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