MODIFIER

une adresse
ou un NAS




>~ Pour modifier le numéro dassurance sociale, accédez a votre Espace de travail.
> Cliquez sur Rechercher un cas.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier

Bienvenue au Systéme de gestion des cas du SIEOC Enregisrer C
* champ obligatoire

O R

+ Mes raccourcis [ x]

Inscrire une personne
Créer un nouvel employeur ou une organisation
corporative
Révisions a exécuter
Rechercher une demande
Rechercher une demande de SCOE
Rechercher une demande a 'ILT

I Rechercher un cas I k ]
Rechercher une organisation corporative
Rechercher un employeur
Afficher mes signets
Afficher mes cas

2 MODIFIER une adresse ou numéro dassurance sociale



> Cliquez sur le nom de votre apprenant sous Client principal.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier
Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 X
" Claudia Boivin - 0000987 ®
g
§ Type Emploi Ontario Date de création 10/10/2019
2 Statut Ouvert
[:
Paged" i Eve Administrati Ct a B
Page d'accueil d'Emploi Ontario: el g
-
Détails v
Référence du cas 0000987 Date de réception 10/10/2019
I Client principal Claudia Eic-ivil Type Emploi Ontario
Date de création 10/10/2019 \ Statut QOuvert
Type de responsable Unité organisationnelle ] Responsable Employment Ontario
Produits -
Référence du cas Client principal Programme Date de début Statut
Plans de services v
Numéro de référence. Client principal Programme But Statut Date de création
0000987 Claudia Boivin Alphabétisation et formation de base - voie électronique Emploi Quvert 13/11/2019
0000987 Claudia Boivin Alphabétisation et formation de base Emploi Actif 10/10/2019
)
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> Cliquez sur longlet Identiteé.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier
Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 X  C.Boivin X
= Claudia Boivin - 0000987 ®
o
E Adresse T - - - - Numéro de téléphone - -
Q
= Date de naissance .
- Je m'identifie en tant que Femme
Accueil & Cas Ci &
Accueil - Personne Moditier [ €3
)
Nom v
Numéro de référence 0000987 Titre
Prénom Claudia Deuxiéme prénom
Nom de famille Boivin Suffixe
Initiales cB Nom de famille 4 la naissance
Nom de jeune fille de la mére ID de partie APPR
Détails v
Je midentifie en tant que Femme Date de décés
Autre description Pays de naissance Canada
Date d'inscription 10/10/2019 Date d'arrivée au Canada
Statut au Canada Gitoyen canadien Moyen de communication préféré
Immigré(e) au Ganada? Non Utilisateur
Langue de préférence Frangais Etat matrimonial
Date de naissance 1211211992
Auto-identification du client -
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> Cliquez sur [onglet Id. de remplacement.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Galendrier

Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 X C.Boivin X

5 Claudia Boivin - 0000987 @
o
E Adresse T — - - - Numéro de téléphone - -
[}
g Date de naissance
- Je m'identifie en tant que Femme

Accueil Cas C Identité Administration

Pseudonyme d'un client Afficher le pseudonyme : Noweau

Prénom Deuxiéme prénom Nom de famille Type Statut
Citoyenneté
> Claudia Boivin Inscrit Actif
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> Cliquez sur les trois points a la droite.
> Cliquez sur Modifier.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier
Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 X C.Boivin X

= Claudia Boivin - 0000987 ®
o
E Adresse - e— - - - - Numéro de téléphone - -
Q
= Date de naissance
- Je m'identifie en tant que Femme

Accueil Cas Ci Identité Administration

Pseudonyme d'un client Id. de remplacement Nowvetleid. C T

Id. de remplaement

Id. de remplacement Type Du Statut
Citoyenneté
» Numéro d'assurance sociale 10/10/2019 Actif

MODIFIER une adresse ou numéro dassurance sociale



> Inscrivez le numéro dassurance sociale dans la case Id. de remplacement.

> Cliquez sur Sauvegarder.

Modifier I'id. de remplacement:

®

Renseignements

Id. de remplacement * I I

* champ obligatoire

4

Du * 10/10/2019
Type MNuméro d'assurance sociale
Hemarques

\

1

=
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> Pour modifier ladresse, accedez a votre Espace de travail.
> Cliquez sur Rechercher un cas.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier

Bienvenue au Systéme de gestion des cas du SIEOC Enregisrer C
* champ obligatoire

O R

+ Mes raccourcis [ x]

Inscrire une personne
Créer un nouvel employeur ou une organisation
corporative
Révisions a exécuter
Rechercher une demande
Rechercher une demande de SCOE
Rechercher une demande a 'ILT

I Rechercher un cas I k ]
Rechercher une organisation corporative
Rechercher un employeur
Afficher mes signets
Afficher mes cas
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> Cliquez sur longlet Coordonnées.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier

Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 C. Boivin *

o Claudia Boivin - 0000987 ®
o
E Adresse - - - - Numéro de téléphone - .
Q
] Date de naissance
= Je m'identifie en tant que Femnme
Accuei Ecé
Accueil - Personne medrier |C G}
'
Nom ] v
Numéro de référence 0000987 Titre
Prénom Claudia Deuxiéme prénom
Nom de famille Boivin Suffixe
Initiales cB Nom de famille 4 la naissance
Nom de jeune fille de la mére ID de partie APPR
Détails -
Je m'identifie en tant que Femme Date de déceés
Autre description Pays de naissance Canada
Date d'inscription 10/10/2019 Date d'arrivée au Canada
Statut au Canada Citoyen canadien Moyen de communication préféré
Immigré(e) au Canada? Non Utilisateur
Langue de préférence Francais Etat matrimonial
Date de naissance 1211211992
Auto-identification du client v
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> Cliquez sur les trois points a la droite.
> Cliquez sur Modifier.

SYSTEME DE GESTION DES CAS - APPLICATION DE CHARGE DE CAS D'UN FOURNISSEUR DE SERVICES

Espace de travail Cas et les résultats Taches Calendrier
Inscrire une personne X EO (C.Boivin) 0000987 X C.Boivin X

= Claudia Boivin - 0000987 ®
o
E Adresse - — - - Numéro de téléphone -
Q
= Date de naissance
- Je m'identifie en tant que Femme

Accueil Cas Ci Identité Administration

Adresses Adresses Noweleadresse  C

Adresse courriel ]

Type Adresse Ville Du Au Statut
Les numéros de télép... \
» .
e _— Adresse postale principale 10/10/2019 Actif °

10 MODIFIER une adresse ou numéro dassurance sociale



> Inscrivez le nouveau code postal.
> Cliquez sur Rechercher.

Modifier I'adresse:

* champ obligatoire

Détails v
Type Adresse postale princi v
Du * 10/10/2019 M au =
Détails de I'adresse v

Adresse \

_— [ Kaaoki |
Recherche a partir du
Pays Canada v ode al
¢ pos Rechercher
Adresse 2 -
App.J/bur. Rue1* —
Rue 2 Ville *
Province/Etat * Ontario Code postal/Zip * -
Remarques v

1
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> Sélectionnez la bonne adresse en cliquant sur Choisir.

®
Liste d'adresses
~
o E1915: La base de données du code postal contient plusieurs résultats pour K4AOK1. Veuillez choisir la
bonne adresse.
Résultats de la recherche (Nombre d'éléments: 3) v
Action Adresses
Choisir Even/Egal 600 to 628.... EVERLASTING CRES ORLEANS ON
‘I d Choisir Odd/Impair 405 to 423.... SULTAN ST ORLEANS ON
Choisir Even/Egal 400 to 422..... SULTAN ST ORLEANS ON
L
Annuler
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>

Inscrivez le numéro civil dans la case Numero de rue.

> Cliquez sur Continuer, puis sur Sauvegarder.

AL oS5

@I

Adresse postale

Numéro de rue
Nom de la rue

Type de livraison

Type d'installation
de livraison

Ville/Village

Pays

I/l

fizs |

ORLEANS
CAMADA

Suffixe
Type de rue

CP ou numéro de
route rurale

Province

Postes Canada fournit les informations ci-bas. Veuillez compléter les autres champs si nécessaire

Crescent

ON

* champ obligatoire

Local/Appt

Orientation de la rue

Nom d'installation
de livraison

Code postal K4A0K1

\12

][] [

13

MODIFIER une adresse ou numéro dassurance sociale



