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Régime d’assurance collective

Vous devez sélectionner le plan souhaité à chacune des garanties, en insérant un X dans 
la case appropriée.

Veuillez noter :

- �Un des plans pour les soins médicaux doit obligatoirement être sélectionné si vous voulez mettre en place un régime 
d’assurance collective.

- �En fonction du nombre d’employés que vous voulez assurer, certaines garanties pourraient être indisponibles ou limitées.

Vie de base - MAM - Vie des personnes à charge

Cochez la case du plan désiré

Plan Bronze Plan Argent Plan Or

Vie de base, mort accidentelle  
et mutililation

Capital assuré Capital fixe de 25 000 $ Capital fixe de 50 000 $ 1 x salaire

Maladie grave (crise cardiaque, accident 
vasculaire cérébral, cancer et chirurgie 
coronarienne)

Incluse Incluse Incluse

Vie des personnes à charge

Capital assuré

 - Conjoint 10 000 $ 10 000 $ 10 000 $

 - Enfant (24 heures et plus) 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $

Invalidité de longue durée

Cochez la case du plan désiré

Plan Bronze Plan Argent Plan Or

Salaire longue durée

Définition d'invalidité 
(propre occupation)

Délai de carence + 12 mois Délai de carence + 24 mois Délai de carence + 24 mois

Montant de la prestation 60 % x salaire, non imposable 60 % x salaire, non imposable 60 % x salaire, non imposable

Délai de carence 26 semaines 26 semaines 26 semaines

Durée des prestations Maximum 5 ans Jusqu'à 65 ans Jusqu'à 65 ans

Indexation des prestations 
(selon IPC ou RRQ)

- - Max 3 %
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Soins médicaux

Cochez la case du plan désiré

Plan Bronze Plan Argent Plan Or

Un employé peut renoncer 
à la couverture ?

Si preuve de couverture ailleurs Si preuve de couverture ailleurs Si preuve de couverture ailleurs

A ) FRAIS REMBOURSABLES À 100 %

Hospitalisation au Canada Chambre semi-privée Chambre semi-privée Chambre semi-privée

Assurance voyage (médicale d'urgence) Séjours maximum 180 jours Séjours maximum 180 jours Séjours maximum 180 jours

Assurance annulation voyage 5 000 $ / voyage 5 000 $ / voyage 5 000 $ / voyage

Assurance bagages 500 $ / voyage 500 $ / voyage 500 $ / voyage

B) FRAIS REMBOURSABLES À 80 %

Médicaments

Liste de médicaments admissibles
Clause régulière (nécessitent une 
prescription)

Clause régulière (nécessitent une 
prescription)

Clause régulière (nécessitent une 
prescription)

Carte de paiement en pharmacie Direct Direct Direct

Maximum déboursé par certificat Selon maximum RAMQ Selon maximum RAMQ Selon maximum RAMQ

Substitution Générique obligatoire Générique obligatoire Générique obligatoire

Ticket modérateur 10 $ par prescription 5 $ par prescription -

Médicaments hors liste, franchise 
et coassurance pour les 65 ans 
et plus RAMQ

Inclus Inclus Inclus

Services et articles médicaux (sous 
réserve de certains maximums)

Franchise annuelle (individuel / familial / 
monoparental)

50 $ / 150 $ / 100 $ 25 $ / 75 $ / 50 $ -

Exemples de couvertures
Ambulance, soins infirmiers, frais de 
laboratoire, radiographie, imagerie médicale, 
chaussures orthopédiques, appareil auditif, etc

Inclus Inclus Inclus

Services des professionnels de la santé
Acupuncteur, audiologiste,  chiropraticien, 
diététiste, ergothérapeute, homéopathe, 
kinésiologue,  kinésiothérapeute,  
massothérapeute,  naturopathe, 
orthophoniste,  ostéopathe, physiothérapeute, 
podiatre, psychothérapeute,  psychologue, 
travailleur social, thérapeute du sport

500 $ / année, pour l’ensemble 750 $ / année, pour l’ensemble 1 000 $ / année, pour l’ensemble

Radio de chiropraticien 1 / année 1 / année 1 / année

Soins oculaires

Examen de la vue 1 / 24 mois 1 / 24 mois 1 / 24 mois

Lunettes ou lentilles - - 250 $ / 24 mois
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Soins dentaires

Cochez la case du plan désiré
(voir notes au bas du descriptif)

Plan Bronze Plan Argent Plan Or

Un employé peut renoncer 
à la couverture ?

Si preuve de couverture ailleurs Si preuve de couverture ailleurs Si preuve de couverture ailleurs

Franchise annuelle (individuel / familial / 
monoparental)

50 $ / 150 $ / 100 $ 25 $ / 75 $ / 50 $ -

Fréquence des examens de rappel 12 mois 9 mois 9 mois

Type de soins et remboursement

Soins préventifs (examens, 
radiographies, polissage)

80 % 80 % 80 %

Soins de base (extraction, restauration, 
chirurgie, endodontie, parodontie)

80 % 80 % 80 %

Soins majeurs (prothèses fixes,  
couronnes)

- 50 % 50 %

Orthodontie - - -

Maximum annuel A) et B) :1 000 $ / année A), B) et C) :1 000 $ / année A), B) et C) :1 500 $ / année

Guide dentaire des chrirugiens 
dentistes

Guide de l’année courante Guide de l’année courante Guide de l’année courante

Carte dentaire Inclus Inclus Inclus

* Vous n’êtes pas tenu de retenir un plan de soins dentaires.
** Pour sélectionner le plan « argent », vous devez avoir retenu le plan « argent » ou le plan « or » lors du choix des soins médicaux.
** Pour sélectionner le plan « or », vous devez avoir retenu le plan « or » lors du choix des soins médicaux.

L’assurance voyage est souscrite auprès de la Croix Bleue. La garantie Mort accidentelle et mutilation est souscrite auprès de SSQ. Toutes les autres 
garanties sont souscrites auprès de Sun Life.
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