
 

 
 

Ch o ix  p r o t ect i o n - san t é
Op t i o n  so i n s d e  san t é  B av e c  so i n s d e n t a i r e s
 
 
 
 
Nous fourn issons le texte suiv an t exclusiv em ent pour que v ous puissiez v ous y  reporter 
faci lem ent. Il  ne doi t  pas être considéré n i  in terprété com m e étan t un  con trat  ou une prom esse 
de con trat . Nous apportons régul ièrem ent des changem ents au texte de nos con trats et  i l  est  
donc possible que ce spécim en ne reflète pas le texte du con trat  qui  pourrai t  être établ i  pour 
v otre cl ien t. Les term es du con trat  effect iv em ent établ i  pour un  cl ien t  donné régissen t nos 
relat ions av ec le cl ien t .



 

 

La Sun  Li fe du Canada, com pagn ie d'assurance- v ie conv ien t de fourn ir  les garan t ies du 
présen t con trat  con form ém ent aux disposi t ions du con trat .

Dans le présen t docum ent, vous désigne le propr iétai re du présent con trat . Nous et  la 
com pagn ie désign en t  la Sun  Li fe du  Can ada, com pagn ie d’assuran ce- v ie.

La Sun Life du Canada, compagnie d’assurance- v ie est l’assureur et est membre du 
groupe Sun Life.

Fait  à W ater loo (On tar io)
  

 
AVIS IMPORTANTS –  À LIRE ATTENTIVEMENT
La couv erture des frais engagés à l ’extér ieur de v otre prov ince ou du Canada qui  v ous est  
offerte v ise à couv r i r  les pertes découlan t de ci rconstances soudaines, im prév ues et  
inat tendues. Il  est  im portan t que v ous l isiez et  com pren iez bien  v otre con trat  av ant de part i r  
en  v oy age, car v otre couv erture prév oi t  certaines exclusions ou restr ict ions.

Une clause relat iv e aux affect ions préexistan tes pourrai t  s’appl iquer à un  problèm e de san té 
ou à des sy m ptôm es existan t av an t v otre v oy age. Vér i f i ez si  v ot re con t rat  con t ien t  un e 
tel l e clause et  si  cela a des con séquen ces su r  la date de v ot re dépar t , l a date de 
souscr ipt ion  ou  la date d’ef fet  de la couv er tu re.

En  cas d’acciden t, de m aladie ou de blessure, v os an técéden ts m édicaux pourraien t être 
exam inés si  v ous présen tez une dem ande de règlem ent.

Si  pendant un  v oy age v otre état  nécessi te un  trai tem ent m édical , i l  se peut que v ous dev iez 
com m un iquer av ec la com pagn ie responsable de ces serv ices av an t de recev oir  un  
trai tem ent. Certaines l im i tes pourraien t s’appl iquer aux prestat ions pay ables si  v ous om ettez 
de com m uniquer av ec cette com pagn ie dans les délais prescr i ts.

Veui l lez l i re at ten t iv em ent v otre con trat  av an t de part i r  en  v oy age.

I l  est important de lire v otre contrat attentiv ement. I l  décr i t  les garan t ies rem boursables 
au t i t re des garan t ies et  com porte des exclusions et  des restr ict ions. Les term es couran ts du 
dom aine de l 'assurance son t expl iqués à la sect ion  Termes uti lisés en assurance.

CES DOCUM ENTS CONTIENNENT DES RENSEIGNEM ENTS IM PORTANTS SUR VOTRE 
ASSURANCE. VEUILLEZ LES CONSERVER EN LIEU SÛR.

Si v ous av ez des quest ions, n ’hési tez pas à com m un iquer av ec nous aux coordonnées 
suiv an tes :

Sun Life du Canada, compagnie d’assurance- vie

C. P. 2001, succ. Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 0A3
1- 800- 669- 7921
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Part icularités du contrat

CE DOCUMENT CONTIENT DES RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS SUR VOTRE ASSURANCE.
VEUILLEZ LE CONSERVER EN LIEU SÛR.

Régime : Choix protect ion - san té

Numéro de contrat  : xxxx Num éro 
d’iden t i f icat
ion  :

      

Propriétaire (personne assurée) : Fi rst  & Last Nam e

Personne(s) assurée(s) 
addit ionnelle(s) :

Fi rst  & Last Nam e

Date d’entrée en vigueur du 
contrat  :

M M M M  d, y y y y

Anniversaire du contrat M M M M  d, y y y y

ATTENTION : LE CONTRAT COMPORTE DES RESTRICTIONS
Ce con trat  d’assurance- san té personnel le se l im i te à certaines garan t ies et  prév oit  des exclusions et  
des restr ict ions. Il  est  im portan t que v ous l isiez at ten t iv em ent v otre con trat .

Calendrier des paiements
Com m e propr iétai re du con trat , v ous dev ez pay er toutes les pr im es et  les taxes appl icables pour ce 
con trat  d’ici  la date d’échéance du paiem ent.

Les paiem ents doiv en t être effectués chaque m ois le prem ier jour du m ois, à com pter du
janv ier      . 

Pr im es : $*
Taxe de v ente prov inciale : 0,00 $
Total :

* Votre prime n’est pas garantie. Nous pouv ons la modifier  à l ’occasion. En cas de modification, nous v ous 
donnerons un préav is écrit de 30 jours. Pour m ieux com prendre com m ent v otre pr im e est  établ ie, v eui l lez 
consul ter  la rubr ique Primes de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat .

Nous pouv ons exiger des frais d’adm in istrat ion  si  un  paiem ent est  retourné.

La présen te page des Particulari tés du contrat  est  join te à v otre con trat  et  fai t  part ie in tégran te de 
v otre con trat . El le rem place toute autre page des Part icular i tés du contrat établ ie à v otre in ten t ion  au 
t i t re de ce con trat . Les renseignem ents con tenus dans la présente page des Particulari tés du contrat  
son t soum is aux disposit ions du contrat .
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Som m aire de la couver t ure
 

 
Remarque :
Nous rem bourserons uniquement  les frais m édicaux non  couv erts par le régim e d’assurance m aladie 
prov incial  ou terr i tor ial  de la personne assurée.

Médicaments ( résident s du Québec seulement )
Si v ous êtes couv ert  par le régim e d’assurance m édicam ents de la Régie de l ’assurance m aladie du 
Québec (RAM Q), v ous dev ez présenter v os dem andes de règlem ent de frais de m édicam ents sur 
ordonnance d’abord à la RAM Q. Tout solde restan t non  couv ert  qui  est  rem boursable au t i t re du 
con trat  peut ensui te nous être présen té. Le pourcen tage de rem boursem ent et  la franch ise qu’une 
personne assurée auprès de la RAM Q doi t  pay er son t adm issibles au t i t re du présent con trat .
 
Si  v ous bénéficiez de l ’assurance m édicam ents d’un  régim e col lect i f  et  que v ous n ’êtes pas couv ert  
par le régim e d’assurance m édicam ents de la RAM Q, v os dem andes de règlem ent de frais de 
m édicam ents sur ordonnance doiv en t d’abord être présen tées au t i t re de v otre régim e col lect i f . Tout 
solde restan t non  couv ert  qui  est  rem boursable au t i t re du con trat  peut ensui te nous être présen té. Si  
v ous bénéficiez de l ’assurance m édicam ents au t i t re d’un  régim e auprès de nous, v eui l lez 
com m un iquer av ec nous pour coordonner les prestat ions de frais de m édicam ents en tre v otre con trat  
col lect i f  et  le présen t con trat . Si  v otre couv erture col lect iv e pour les frais de m édicam ents prend f in , 
v ous dev ez adhérer au régim e d’assurance m édicam ents de la RAM Q pour dem eurer adm issible à la 
couv erture du présen t con trat .

Période d'at t ent e
Frais dentaires
Une personne assurée dev ien t adm issible à la couv erture des soins den taires de restaurat ion  un  an  
après la date d’effet  du con trat .

Garantie Remboursement Maximum par personne

M édicam ents 80 % 1 000 $ par année civ i le

Assurance- m aladie 
com plém entaire 100 % Voir  la sect ion  Assurance- maladie 

complémentaire

Soins de la v ue 100 % 150 $ par pér iode de deux années 
civ i les

Frais m édicaux engagés en  
cas d’urgence en  v oy age 100 %

M axim um  de 60 jours par v oy age
M axim um  à v ie de 1 000 000 $

Cham bre à deux l i ts 85 % Voir  la sect ion  Hospitalisation dans 
une chambre à deux li ts

Garanties facultativ es

Frais den taires

80 % des soins 
den taires 
prév en t i fs
50 % Soins 
den taires de 
restaurat ion

M axim um  com biné pour les soins 
den taires prév en t i fs et  de restaurat ion  : 
700 $ par année civ i le
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Maximum à vie
La som m e rem boursable à chaque personne assurée pendan t la durée du con trat  est  l im i tée à 
250 000 $ pour chacune des catégories de frais adm issibles suiv an tes :
• M édicam ents;
• Assurance- m aladie com plém entaire
• soins de la v ue;
• hospi tal isat ion  en  cham bre à deux l i ts.

Si vous changez d’avis dans un délai de 10 jours
Vous pouv ez nous dem ander par écr i t  d’annuler v otre con trat  dans les 10 jours suiv an t sa récept ion .

Nous considérons que v ous av ez reçu le con trat  5 jours après son  env oi  de notre bureau par la poste.

Lorsque nous recev rons v otre dem ande par écr i t , nous v ous rem bourserons sans in térêt  tout m ontan t 
que v ous aurez pay é. C’est  ce que nous appelons une « annulat ion  de con trat  ».

Si vous souhait ez m et t re f in  au cont rat  n ’im por t e quand
La décision  d’annuler v otre con trat est  un  droi t  personnel . Lorsque nous recev ons v otre dem ande 
d’annulat ion , toutes les obl igat ions et  les responsabi l i tés que nous av ions assum ées au t i t re du con trat  
prennen t f in  im m édiatem ent. L’annulat ion  v ous l ie ainsi  que toute personne qui a le droi t  de 
présen ter une dem ande de règlem ent au t i t re du présen t con trat , que ce droi t  soi t  rév ocable ou 
i r rév ocable.

Pour annuler v otre con trat , env oy ez v otre dem ande par écr i t  à l ’adresse suiv an te :

Sun Life du Canada, compagnie d’assurance- vie
C. P. 2001, succ. Waterloo
Waterloo (Ontario) N2J 0A3

Médicam ent s

Médicaments sur ordonnance
Les m édicam ents couv erts doiv en t av oir  un  num éro d’iden t i f icat ion  du m édicam ent (num éro DIN) 
pour être adm issibles.

Nous rem boursons le coût des m édicam ents et  des art icles ci - dessous qui  son t dél iv rés par un  
pharm acien  sur l ’ordonnance d’un  m édecin  ou d’un  den t iste :
• m édicam ents nécessi tan t une ordonnance aux term es de la loi ;
• m édicam ents essen t iels à la surv ie pour lesquels la loi  n ’ex ige pas nécessairem ent une 

ordonnance;
• m édicam ents in jectables;
• préparat ions com posées, pour autan t que le pr incipal  ingrédien t act i f  soi t  adm issible et  qu’i l  

possède un  num éro DIN;
• ar t icles pour diabét iques;
• produi ts an t i tabagiques pour lesquels la loi  ex ige une ordonnance. La prestat ion  m axim ale à v ie 

est  de 250 $ par personne.

Les rem boursem ents pour chaque achat se l im iten t au coût de la quan ti té de m édicam ents ou 
d’art icles qu’i l  est  raisonnable d’ut i l iser pendant une pér iode de trois m ois.
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Critère d’admissibilit é pour les médicament s et  art icles
Nous couv rons les frais adm issibles jusqu’aux m axim um s indiqués à la sect ion  Sommaire de la 
couverture.

Pour que les frais soien t considérés com m e adm issibles, les m édicam ents et  art icles doiv en t répondre 
à tous les cr i tères ci - dessous :
• nécessaires d’un  poin t  de v ue m édical  pour t rai ter la blessure ou la m aladie;
• frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour t rai ter la blessure ou la m aladie;
• prescr i ts par un  m édecin , un  den t iste ou un  autre professionnel  de la san té autor isé à prat iquer 

dans la prov ince où i l  dét ien t un  perm is, où i l  est  inscr i t  et  où i l  a le droi t  de fourn ir  des 
ordonnances;

• dél iv rés par un  pharm acien  ou un  m édecin .

Remplacement  par le médicament  générique
Le m axim um  pay able pour des frais de m édicam ents d’or igine adm issibles est  l im i té au pr ix  le m oins 
élev é dans la catégorie appropr iée de m édicam ent générique. Si  l e m édecin  ou  l e den t i ste a i n diqué 
su r  l ’ordon n an ce qu ’i l  n e doi t  pas y  av oi r  de subst i tu t ion , l es f rai s adm issibles son t  couv er ts 
jusqu ’au  m ax im um  in diqué à l a sect ion  Som m aire de la couv er ture.

Frais exclus
Aucune prestat ion  n ’est pay able pour ce qui  sui t , m êm e s’i l  s’agi t  de soins, de m édicam ents et  
d’art icles prescr i ts :
• m édicam ents pour le t rai tem ent de la stér i l i té;
• m édicam ents pour le t rai tem ent de la dy sfonct ion  sexuel le;
• m édicam ents con tre l ’obési té;
• supplém ents al im en taires ou diétét iques, v i tam ines, m élanges pour biberons (lai t  et  subst i tuts du 

lai t ), m inéraux, protéines et  t rai tem ents au col lagène;
• con tracept i fs;
• adm in istrat ion  de sérum s, de v accins et  d’in ject ions;
• produi ts an t i tabagiques en  v en te l ibre;
• frais engagés pour toute affect ion  indiquée à la rubr ique Cas où nous ne versons pas de prestations 

(exclusions) de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat .
 
Assurance- m aladie com plém ent aire

Frais admissibles
• frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour les serv ices ou art icles indiqués ci - dessous;
• frais de serv ices ou d’art icles que nous est im ons nécessaires, du poin t  de v ue m édical , pour le 

t rai tem ent d’une affect ion  ou d’une blessure;
• frais de serv ices ou d’art icles prescr i ts par un  m édecin , à m oins d’indicat ion  con trai re.

Tous les m axim um s indiqués s’appl iquen t indiv iduel lem ent à chaque personne assurée.

Nous rem boursons les frais engagés pour les serv ices des spécial istes param édicaux ci - dessous. Les 
serv ices doiv en t  s’ i n scr i re dan s le dom ain e d’exper t i se du  spécial i ste et  ex iger  les apt i tudes et  l es 
t i t res de com péten ce propres au  spécial i ste.

Une ordonnance est requise pour les serv ices des spécial istes suiv an ts :
• acupuncteur;
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• phy siothérapeute;
• psy chologue;
• m assothérapeute autor isé;
• or thophon iste.

Aucune ordonnance n ’est  requise pour les serv ices des spécial istes suiv an ts :
• ch iroprat icien  (y  com pris un  exam en radiologique par année civ i le);
• naturopathe;
• ostéopathe (y  com pris un  exam en radiologique par année civ i le);
• podiatre ou ch iropodiste (y  com pris un  exam en radiologique par année civ i le).

La prestat ion  m axim ale est  de 300 $ par année civ i le, par spécial iste – le m axim um  com biné pour 
tous les spécial istes est  de 500 $ par année civ i le.

Pour les serv ices d’un  podiat re ou  d’un  ch i ropodiste, n ous rem bourson s les f rai s av an t  qu ’ i l s n e 
dépassen t  le m ax im um  an n uel  prév u  par  le régim e d’assuran ce- m aladie prov in cial  ou  ter r i tor ial .

La prestat ion  m ax im ale pour  les serv ices d’un  psy ch ologue est  de 60 $ par séance, sous réserv e 
d’un  m axim um  de sept séances par  an n ée ci v i l e. Pour que les frais soien t adm issibles, les serv ices 
doiv en t s’inscr i re dans le dom aine d’expert ise d’un  psy chologue et  ex iger les apt i tudes et  les t i t res de 
com pétence propres à un  psy chologue.

Nous rem boursons les frais engagés pour les serv ices d’un  ch irurgien - den t iste requis pour le 
t rai tem ent d’une m âchoire fracturée ou d’une blessure aux den ts naturel les, pourv u que la fracture 
ou la blessure soi t  at t r ibuable à des causes externes, v iolen tes et  acciden tel les. Ces serv ices incluen t 
une prothèse den taire. Nous ne rem boursons aucuns frais engagés pour tout serv ice requis pour le 
t rai tem ent d’une fracture ou d’une blessure at tr ibuable à une affect ion  qui  ex istai t  av an t la fracture 
ou la blessure. La prestat ion  totale à v ie v ersée pour toute fracture ou blessure est  de 5 000 $. Les 
serv ices doiv en t être reçus dans les 12 m ois suiv an t la date de la fracture ou de la blessure. Nous 
n ’ex igeons pas d’ordonnance d’un  m édecin  pour que les frais soien t adm issibles.

Nous rem boursons les frais engagés pour le t ransport  de la personne assurée par am bulance terrestre 
autor isée à l 'hôpi tal  le plus proche en  m esure de fourn ir  le t rai tem ent requis, si  son  état  de san té ne 
perm et pas l 'u t i l isat ion  d'un  autre m oy en  de transport . Nous ne rem boursons les frais qu’après av oir  
reçu la preuv e que la personne assurée a dem andé le f inancem ent appropr ié auprès du régim e publ ic 
pour ce serv ice.

Nous rem boursons les frais engagés pour l ’achat ou la réparat ion  de prothèses audi t iv es, à l ’except ion  
des pi les, à concurrence de 350 $ par pér iode de cinq années civ i les. La pér iode de cinq années civ i les 
com m ence le 1er janv ier de l ’année où son t engagés les prem iers frais. Nous n e rem boursons les frais 
qu’après av oir  reçu la preuv e que la personne assurée a dem andé le f inancem ent appropr ié auprès du 
régim e publ ic pour ce serv ice.

Nous rem boursons les frais engagés pour des soins in firm iers à dom ici le lorsque nous recev ons la 
preuv e que la personne assurée a dem andé le financem ent approprié auprès du régim e publ ic. Pour  
que les f rai s soien t  adm issibles, l es soin s requ is par  la person n e assurée doiv en t  s’ i n scr i re dan s 
le dom ain e d’exper t i se d’un e in f i rm ière – les f rai s son t  l im i tés à un  m ax im um  de 5 000 $ par  
an n ée civ i l e et  de 25 000 $ à v ie.

Nous rem boursons les frais pour les serv ices et  art icles m édicaux ci - après couv erts par le régim e 
prov incial  à concurrence d’un  m axim um  com biné de 2 500 $ par année civ i le.
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Nous ne rem boursons les frais pour les serv ices et art icles m édicaux ci- dessous qu’après av oir reçu la 
preuv e que la personne assurée a dem andé le financem ent approprié auprès du régim e publ ic :
• m em bres artificiels ou autres prothèses – prothèses m am m aires, m axim um  de 200 $ par année civ i le;
• or thèses, pourv u qu’el les ne soien t pas ut i l isées un iquem ent dans la prat ique d’un  sport ;
• adm in istrat ion  d’oxy gène;
• déam bulateur, si  nous av ons approuv é les frais d’achat ou de locat ion ;
• fauteui l  roulan t, m axim um  à v ie de 4 000 $ , si  nous av ons approuv é les frais d’achat ou de 

locat ion ;
• réparat ion  d’équipem ent m édical  durable couv ert  au t i t re du con trat , jusqu’à concurrence du 

pourcen tage indiqué à la sect ion  Sommaire de la couverture.

Nous rem boursons les frais pour les serv ices et articles m édicaux ci- dessous sans avoir reçu la preuv e que 
la personne assurée a dem andé le financem ent approprié auprès du régim e public :
• gly com ètre, m axim um  de 250 $ par pér iode de cinq ans;
• tests de laboratoire et  exam ens radiologiques;
• chaussures orthopédiques sur m esure, m odi f icat ions orthopédiques aux chaussures et  orthèses, 

lorsque requises pour une di fform ité des os et  des m uscles, pourv u qu’el les ne soien t pas pour un  
usage ath lét ique seulem ent – prescri tes par un  m édecin , un  podiatre, un  ch iropodiste ou un  
ch iroprat icien , m axim um  de 200 $ par  an n ée civ i l e,

• équipem ent du rable (sauf les déam bulateurs et  les fauteui ls roulan ts), si  n ous av on s approuv é 
les f rai s d’ach at  ou  de l ocat ion  – exem ple : l i t  d’h ôpi tal  ou  en sem ble de t ract ion ; pour les l i ts 
d’hôpi tal , le m axim um  à v ie de 1 500 $;

• plâtres (plâtre de Paris et  f ibre de v erre);
• at tel l es et  béqu i l l es, m axim um  de 300 $ par année civ i le
• perruques et  post iches nécessaires en  raison  d’alopécie, de ch im iothérapie ou de radiothérapie, 

sous réserv e d’un  m axim um  à v ie de 350 $;
• réparat ions d’équipem ent m édical  durable couv ert  au t i t re du con trat , jusqu’à concurrence du 

pourcen tage indiqué à la sect ion  Sommaire de la couverture.

S’i l  y  a plus d’un  apparei l  qui  répond aux besoins m édicaux de base de la personne assurée, les frais 
rem boursables son t l im ités au coût de l ’apparei l  le m oins cher.

Pour les résidents du Québec seulement, nous rem boursons les frais engagés pour des serv ices 
d’im agerie par résonnance m agnét ique (IRM ), de tom odensi tom étr ie et  d’exam ens par u l t rasons.

Frais exclus
Nous ne v ersons pas de prestat ions pour ce qui  sui t  :
• serv ices d’une auxi l iai re fam i l iale ou d’une aide dom est ique;
• ar t icles achetés un iquem ent pour usage ath lét ique;
• frais den taires, sauf les frais engagés pour le t rai tem ent de dom m ages acciden tels à des dents 

naturel les si  ces frais son t indiqués dans la l iste des frais rem boursables;
• frais supplém entaires im posés par le régim e d’assurance m aladie prov incial  ou terr i tor ial  pour 

l ’u t i l isat ion  d’un  serv ice;
• frais engagés pour toute affect ion  indiquée à la rubr ique Cas où nous ne versons pas de prestations 

(exclusions) de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat .
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Soins de la vue

Frais admissibles
Nous rem boursons les frais adm issibles jusqu’à concurrence du m axim um  indiqué à la sect ion  
Sommaire de la couverture.

Les frais adm issibles son t les frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour les art icles et  serv ices 
suiv an ts :
• exam en de la v ue par un ophtalm ologue ou un  optom étriste, sous réserv e d’un  exam en par période 

de 2 années civ i les (1 année civ i le s’i l  s’agit  d’une personne assurée de m oins de 18 ans) et de 50 $ 
par exam en – le rem boursem ent des frais d’exam en de la v ue est inclus dans le m axim um  des soins 
de la v ue figurant au Sommaire de la couverture.

• ch irurgie oculaire au laser, lunettes, lunettes de solei l  sur ordonnance et len t i l les cornéennes (y  
com pris les réparations), si  el les sont nécessaires à la correction de la v ue et qu’el les sont prescri tes 
par un ophtalm ologiste ou un optom étriste.

Frais exclus
Nous ne rem boursons aucuns frais engagés pour toute affect ion  indiquée à la rubr ique Cas où nous ne 
versons pas de prestations (exclusions) de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat .
 
Frais m édicaux engagés en cas d’urgence en voyage

Allianz Global Assistance est  le fournisseur de services d’assistance- voyage en cas 
d’urgence.

Frais admissibles
Nous rem boursons les frais adm issibles jusqu’à concurrence du m axim um  indiqué dans le 
Sommaire de la couverture, ainsi  que les frais ci - après.

Pour être adm issibles, les frais hospital iers et  m édicaux et  les frais d’assistance- v oy age doiv en t 
répondre à tous les cr i tères ci - dessous.

Ils doiv en t être :
• m édicalem ent nécessaires;
• engagés en  raison  d'une urgence qui  surv ien t duran t les 60 prem iers jours du v oy age à l 'extér ieur 

de la prov ince de résidence de la personne assurée – la pér iode de 60 jours com m ence le jour du 
départ  de la prov ince de résidence;

• engagés pour le t rai tem ent d'urgence d'une m aladie ou d'une blessure qui  s'est  produi te à 
l 'extér ieur de la prov ince de résidence;

• engagés pour une personne de m oins de 80 ans – la couv erture cesse au 80e ann iv ersaire de 
naissance de la personne assurée.

Une urgence est une m aladie aiguë ou une blessure accidentelle soudaine et im prév ue qui surv ient 
pendant la période de couv erture et qui exige un traitem ent m édical im m édiat, prescrit par un m édecin, 
qui ne peut pas attendre que la personne assurée puisse retourner dans sa prov ince de résidence.

Les serv ices couv erts au t i t re de l ’assistance- v oy age en  cas d’urgence com prennent les serv ices et  
art icles m édicaux raisonnables, y  com pris les consei ls, les t rai tem ents et  les actes m édicaux ou 
ch irurgicaux qui  son t requis en  raison  d'une urgence. Dans le cas des personnes souffran t d’une 
affect ion  chron ique, les serv ices reçus en  cas d’urgence ne com prennen t pas les soins donnés dans le 
cadre d’un  program m e de trai tem ent établ i  qui  étai t  déjà en  place av an t leur départ  de la prov ince de 
leur dom ici le.
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Fin de la couverture de 60 jours
La couverture de 60 jours prend fin , peu im porte si une dem ande de règlem ent a été faite ou non, lorsque 
la personne assurée a quitté sa prov ince de résidence et n ’y  est pas retournée pendant le tem ps 
nécessaire pour renouv eler la couv erture. La personne assurée doit retourner dans sa prov ince de 
résidence pendant la période exigée de 24 heures ou de 20 jours consécutifs pour renouv eler la 
couv erture.

Si  la couv erture a pr is f in  et  que la personne assurée est  :
• âgée de m oins de 65 ans, el le dev ien t adm issible à une autre pér iode de 60 jours de couv erture 

lorsqu’el le retourne dans sa prov ince de résidence pour une pér iode de 24 heures;
• âgée de 65 ans ou plus, el le dev ien t adm issible à une autre pér iode de 60 jours de couv erture 

lorsqu’el le retourne dans sa prov ince de résidence pour une pér iode de 20 jours consécut i fs.
 
Exemples

Exemple 1
Peu im porte son  âge, si  la personne assurée qui t te sa prov ince de résidence le 1er janv ier et  v oy age 
pendan t 60 jours, el le sera couv erte pour les frais m édicaux engagés en  cas d’urgence pendant 
60 jours. Si  la personne assurée ne retourne pas dans sa prov ince de résidence av an t le 61e jour, el le 
cessera d’être couv erte. Pour bénéficier d’une autre pér iode de couv erture de 60 jours, el le doi t  
retourner dans sa prov ince de résidence pendan t le tem ps requis selon  son  âge.

Exemple 2 :
La personne assurée quit te sa prov ince de résidence le 1er janv ier et  v oy age pendan t 30 jours, puis 
rev ien t dans sa prov ince de résidence pendan t deux jours et  repart  le 2 fév r ier pour un  v oy age de 
10 jours :
• Si  la personne assurée a m oins de 65 ans, le prem ier v oy age est couv ert  pendan t 60 jours. Le 

second v oy age est aussi  couv ert , car la personne assurée est  retournée dans sa prov ince de 
résidence pendant plus de 24 heures – el le est donc de nouv eau adm issible à une couv erture de 
60 jours qui com m ence le jour de son  départ , le 2 fév r ier.

• Si  la personne assurée a 65 ans ou plus, le prem ier v oy age est couv ert  pendan t 60 jours. Le 
second v oy age est aussi  couv ert  parce qu’i l  est  à l ’in tér ieur des 60 jours de couv erture (à part i r  du 
1er janv ier). Les deux v oy ages, plus la pér iode de deux jours qui  les sépare, représenten t m oins de 
60 jours – i ls son t donc couv erts par la m êm e assistance- v oy age en  cas d’urgence de 60 jours; la 
couv erture restan te cesse 18 jours après. La personne assurée sera adm issible à une autre période 
de couv erture de 60 jours après être retournée dans sa prov ince de résidence pendan t 20 jours.

Exemple 3 :
La personne assurée quit te sa prov ince de résidence le 1er m ars pour un  v oy age de 40 jours, y  rev ien t 
pour 10 jours, puis part  de nouv eau le 20 av r i l  pour un  v oy age de 50 jours :
• Si  la personne assurée a m oins de 65 ans, el le a sat isfai t  au cr i tère du retour dans la prov ince de 

résidence pendant 24 heures; el le est  donc adm issible à une autre pér iode de couv erture de 
60 jours débutan t le 20 av r i l .

• Si la personne assurée a 65 ans ou plus, el le n ’a pas satisfait au critère d’adm issibil i té requis et la 
couv erture prend fin  le 29 av ri l . Elle n ’est couverte que pour les 40 jours du prem ier voy age, et les 
10 prem iers jours du second voy age. Com m e elle n ’est pas retournée dans sa prov ince de résidence 
pendant les 20 jours exigés, el le n ’est adm issible à la couv erture que pour les 10 prem iers jours du 
second v oyage de 50 jours.
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Services d’assist ance- voyage
Nous fourn issons un  num éro sans frais grâce auquel  les personnes assurées on t accès à un  réseau 
m ondial  d'assistance téléphon ique accessible en  tout tem ps. Pour une urgence surv enue duran t la 
pér iode de v oy age de 60 jours, le réseau fourn i t  les secours d'urgence suiv an ts :
• l iaison  av ec les m édecins et  les hôpi taux;
• surv ei l lance con t inue du trai tem ent m édical  si  une personne assurée est  hospi tal isée;
• coordinat ion des m esures à prendre pour le transport par am bulance terrestre ou par am bulance 

aérienne, s’i l  est nécessaire du poin t de v ue m édical de ram ener la personne assurée au Canada ou 
de la transférer à un autre hôpital  ay ant l ’équipem ent nécessaire pour donner le traitem ent requis;

• aide pour le paiem ent des frais hospi tal iers et  m édicaux;
• assistance jur idique;
• serv ices d’in terprétat ion  au téléphone;
• serv ice de m essages pour les personnes assurées (les m essages son t conserv és duran t 15 jours).

Aide pour le paiement  des soins d’urgence

Lorsque surv ien t une urgence, la personne assurée ou une autre personne qui  l ’accom pagne doi t  
com m un iquer av ec le fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence. S’i l  n ’est  pas 
possible de com m un iquer av ec le fourn isseur av an t que les serv ices soien t fourn is, i l  faut  le fai re dès 
que cela sera raisonnablem ent possible. Si  le fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas 
d’urgence n ’est  pas contacté et  que des serv ices son t reçus en  cas d’urgence dans des ci rconstances 
où i l  aurai t  été raisonnablem ent possible de com m un iquer av ec lu i , la Sun  Li fe se réserv e le droi t  de 
refuser ou de l im i ter le règlem ent des frais l iés à cette urgence. Si  nous pay ons des frais hospi tal iers 
et  m édicaux pour une personne assurée, v ous dev ez signer un  form ulaire d’autor isat ion  nous 
perm ettan t de nous fai re rem bourser ces frais par le régim e publ ic d’assurance m aladie prov incial .

Si  nous pay ons ou acceptons de pay er des frais dont la personne assurée est responsable en part ie aux 
term es du présent contrat ou du régim e d'assurance- m aladie prov incial  ou terri torial , ou des frais qui 
ne sont pas couv erts par le présent contrat, v ous dev ez nous rem bourser le m ontant à la charge de la 
personne assurée ou le m ontant qui n 'est pas couv ert.

S’i l  y  a des frais que nous n ’av ons pas rem boursés, le rem boursem ent n ’aura l ieu que lorsque nous 
aurons reçu une preuv e jugée sat isfaisan te à notre av is de v otre dem ande de rem boursem ent.

Soins hospitaliers et  médicaux
Nous couv rons les frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour ce qui sui t , déduct ion  fai te du 
m ontan t pay able par le régim e d'assurance m aladie prov incial  :
• frais de séjour et  de repas en  sal le et  serv ices hospi tal iers accessoires donnés dans un  hôpi tal  

général ;
• serv ices d’un  m édecin ;
• v ol  de retour de la personne assurée en  classe économ ique pour recev oir  un  trai tem ent m édical  

dans sa prov ince de résidence;
• t ransport  terrestre dans une am bulance autor isée à dest inat ion  de l ’hôpi tal  le plus proche 

disposan t de l ’équipem ent nécessaire pour le t rai tem ent requis, ou au Canada, selon  notre 
décision  ou cel le de notre fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence;

• t ransport  aér ien  d’urgence par serv ice am bulancier à dest inat ion  de l ’hôpi tal  le plus proche 
équipé pour donner le trai tem ent requis, ou v ers le Canada, selon  notre décision  ou cel le de notre 
fourn isseur d’assistance- v oy age en  cas d’urgence, lorsque l ’état  de san té de la personne assurée 
ne perm et pas l ’ut i l isat ion  d’autres m oy ens de transport ;
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• serv ices et  pr ix  v ol  al ler- retour d’une in f i rm ière autor isée, si  l ’état  de san té de la personne 
assurée ne perm et pas l ’ut i l isat ion  d’un  autre m oy en  de transport , et  si  el le requiert  les serv ices 
d’une in f i rm ière autorisée pendant le v ol .

Pour les frais hospital iers et m édicaux, le m axim um  à v ie par personne assurée est de 1 000 000 $.

Les frais qui f iguren t dans la l iste des frais adm issibles aux term es d’autres disposi t ions d’assurance-
m aladie du présen t con trat  son t aussi  rem boursables lors d’un  v oy age à l ’extér ieur du Canada. Ces 
f rai s son t  soum is aux  pourcen tages de rem boursem en t  in diqués dan s le Som m aire de la 
couv er ture.

Programme d’assist ance- voyage pour la famille
Nous couv rons les frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour les serv ices d’assistance à la fam i l le 
suiv an ts :
• Retour d'une personne assurée âgée de m oins de 16 ans ou handicapée et  qui  se retrouv e seule du 

fai t  que v ous ou une personne assurée av ez été hospi tal isé à l 'extér ieur de la prov ince où v ous 
résidez en  raison  d’une urgence m édicale. Nous fourn irons un  accom pagnateur, si  nous ou notre 
fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence le jugeons nécessaire. Nous 
rem bourson s au  m ax im um  le coû t  d’un  bi l l et  al l er  sim ple en  classe écon om ique pour  le 
retou r  de ch aque person n e à ch arge assurée qu i  a m oin s de 16 an s ou  qu i  est  h an dicapée.

• Retour au dom ici le de toute personne assurée, si  el le ne peut plus ut i l iser ses bi l lets à la date 
prév ue de son  retour parce qu’el le, ou une autre personne assurée, a dû être hospital isée et  
qu’el le est  dans l ’obl igat ion  d’acheter d’autres bi l lets de retour. Nous rem bourson s le coû t  
supplém en tai re de ch aque n ouv eau  bi l l et  de retou r , à con cur ren ce du  coû t  d’un  al ler  sim ple 
en  classe écon om ique, m oin s tou te f ract ion  rem boursable du  pr i x  du  ou  des bi l l ets in i t i aux .

• Transport  du con join t , d’un  paren t, en fan t, frère ou sœur de la personne assurée qui  v oy ageai t  
sans un  m em bre de la fam i l le pour conduire ce m em bre au chev et de la personne assurée si  el le 
est  hospi tal isée pour une pér iode de plus de sept jours. La couv er tu re com pren d les f rai s de 
repas et  d’h ébergem en t  jusqu ’à un  m ax im um  de 150 $ par  jou r , et  l e bi l l et  al l er - retou r  en  
classe écon om ique, pour  la person n e qu i  se ren d au  ch ev et  de la person n e assurée. Ces frais 
son t aussi  rem boursables si  l ’une de ces personnes doi t  iden t i f ier  une personne assurée décédée 
av an t la rem ise du corps à la fam i l le.

• Frais de repas et  d'hébergem ent, sous réserv e d'un  m axim um  de 150 $ par jour (au total  et  non  
par personne) pour une pér iode l im itée à sept jours, si  l 'hospi tal isat ion  d'une personne assurée 
obl ige une autre personne assurée à prolonger son  séjour

Le m ontan t m axim al global  que nous rem boursons pour l ’assistance à la fam i l le est  de 5 000 $ par 
urgence.

Rapat riement
En cas de décès d’une personne assurée alors qu’el le est  à l ’extér ieur de sa prov ince de résidence, 
nous faisons les dém arches nécessaires pour obten ir  l ’autor isat ion  de retourner la dépoui l le dans la 
dern ière prov ince de résidence. La préparat ion  de la dépou i l l e pour  son  retou r  com pren d les f rai s 
d’in cin érat i on  où  le décès est  su rv en u . Le retour de la dépoui l le com prend un  conteneur ordinaire 
pour l ’expédi t ion , m ais exclut  les frais d’en terrem ent tels que l ’achat d’un  cercuei l  ou d’une urne.

Nous rem boursons les frais de préparat ion  et  de transfert  de la dépoui l le à concurrence de 5 000 $.

Ret our d’une voiture
Si une personne assurée ne peut conduire son  propre v éh icule ou un  v éh icule de locat ion  du fai t  de 
son  retour au Canada pour un  trai tem ent m édical , nous rem boursons les frais d’expédi t ion  de ce 
v éh icule à la prov ince de résidence de la personne assurée ou à l ’agence de locat ion  appropr iée la 
plus proche. Nous rem bourson s aussi  ces f rai s en  cas de décès de la person n e assurée.
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Le m axim um  que nous rem boursons pour le retour du v éh icule est  de 1 000 $.

Exclusions et  rest r ict ions

Lorsque surv ien t une urgence, la personne assurée ou une autre personne qui  l ’accom pagne doi t  
com m un iquer av ec notre fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence. Tous les 
procédés in v asi fs et  procédés d’en quête (y  com pr is tou te in terv en t i on  ch i ru rgi cale, an giograph ie, 
im ager ie par  réson an ce m agn ét ique (IRM ), tom ograph ie par  ém ission  de posi ton s (TEP), 
tom oden si tom ét r ie) doiv en t  êt re au tor i sés au  préalable par  n ot re fou rn isseur  de serv ices, sau f  
dan s des ci rcon stan ces ex t rêm es où  un e in terv en t ion  ch i ru rgicale doi t  êt re ef fectuée d’u rgen ce 
im m édiatem en t  après l ’adm ission  à l ’h ôpi tal .

S’i l  ne v ous est  pas possible de com m un iquer av ec notre fourn isseur av an t de recev oir  les soins, v ous 
ou une autre personne qui  accom pagne la personne assurée dev ez le fai re dès que cela sera 
raisonnablem ent possible. Si  v ous ne com m un iquez pas av ec notre fourn isseur et  recev ez des 
serv ices en  cas d’urgence dans des ci rconstances où i l  v ous aurai t  été raisonnablem ent possible de 
com m un iquer av ec lu i , nous av ons le droi t  de refuser ou de l im i ter le règlem ent des frais l iés à cette 
urgence.

L'urgence prend f in  lorsque l 'état  de la personne assurée est  stable du poin t  de v ue m édical  de façon  
qu'el le puisse retourner dans sa prov ince de résidence.

Nous ne v ersons aucune prestat ion  pour ce qui sui t  :
• serv ices m édicaux qui  ne son t pas requis im m édiatem ent ou qui  pourraien t raisonnablem ent être 

reportés jusqu’au retour de la personne assurée dans sa prov ince de résidence;
• serv ices liés à une maladie ou à une blessure qui est à l’origine de l’urgence, mais reçus après que 

l’urgence a pris fin;
• serv ices reçus par la personne assurée après la date à laquel le nous ou notre fourn isseur de 

serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence av ons déterm iné, en  nous basan t sur les 
renseignem ents m édicaux dispon ibles, que la personne assurée pouv ai t  retourner dans sa 
prov ince de résidence;

• serv ices reçus par la personne assurée pour le t rai tem ent d’une m aladie ou blessure, y  com pris 
toute com plicat ion  découlan t de cette m aladie ou blessure, si  la personne assurée a refusé ou 
négl igé sans raison  v alable de recev oir  les serv ices m édicaux recom m andés;

• serv ices l iés à une m aladie ou à une blessure, y  com pris toute com plicat ion ou urgence découlant 
directem ent ou indirectem ent de cette m aladie ou blessure, lorsque le v oy age a été entrepris dans 
le but de recev oir des serv ices m édicaux pour le traitem ent d’une m aladie ou blessure;

• frais engagés par une personne assurée pour une urgence surv enant après l ’expirat ion  de la 
pér iode de couv erture de 60 jours;

• frais engagés pour le t rai tem ent habi tuel  d'une m aladie ou d'une blessure ch ron ique – les serv ices 
reçus en  cas d'urgence ne com prennen t pas les soins donnés dans le cadre d'un  program m e de 
trai tem ent établ i  qui  étai t  en  place av an t le départ  de la personne assurée de sa prov ince de 
résidence;

• frais at t r ibuables ou l iés à une affect ion  préexistan te – une affect ion  « préexistan te » est  une 
affect ion  don t les sy m ptôm es son t apparus ou qui  a nécessi té des soins m édicaux, une 
hospi tal isat ion  ou un  trai tem ent (y  com pris des m odi f icat ions de la m édicat ion  ou de la posologie) 
duran t les neuf m ois qui  précèden t la date où la personne assurée qui t te sa prov ince de résidence;

• frais l iés à une grossesse engagés au cours des quatre sem aines précédan t la date prév ue de 
l ’accouchem ent de la personne assurée

• frais à l ’égard d’un enfant né à l ’extérieur du Canada, jusqu’à la date d’effet de la couv erture pour cet 
enfant ou la date à laquelle i l  retourne au Canada, selon la date la plus tardiv e;
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• frais engagés à la sui te de serv ices non  urgen ts ou d’une recom m andation  d’un  m édecin ;
• frais engagés pour toute affect ion  indiquée à la rubr ique Cas où nous ne versons pas de prestations 

(exclusions) de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat .

Pour déterm iner si  les frais son t rem boursables, nous pouv ons exiger que le m édecin  t rai tan t 
fourn isse des preuv es m édicales at testan t que l ’état  de san té de la personne assurée étai t  stable, en  ce 
qui  touche l ’affect ion  don t el le est  at tein te, depuis au m oins neuf m ois av an t son  départ  de sa 
prov ince de résidence. « Stable » s'en ten d du  fai t  que l e m édecin  t rai tan t  a déclaré qu 'i l  n e prév oi t  
pas de récu r ren ce de l a m êm e af fect ion  n i  aucun  problèm e qu i  soi t  l i é à cet te af fect ion  pen dan t  
que la person n e assurée se t rouv e h ors de sa prov in ce de résiden ce.

En  cas de guerre, de troubles pol i t iques, d’épidém ies ou du fai t  de l ’inaccessibi l i té de l ’endroi t , i l  peut 
y  av oir  des restr ict ions aux serv ices fourn is dans certains pay s.

Ni  la com pagn ie n i  le fourn isseur de serv ices d’assistance- v oy age en  cas d’urgence ne son t 
responsables de la dispon ibi l i té, de la qual i té ou des résul tats des trai tem ents m édicaux dispensés à la 
personne assurée n i  de l ’im possibi l i té d’obten ir  un  trai tem ent m édical .

Responsabilit é de la Sun Life ou d’Allianz Global Assistance

Tout m édecin  ou autre professionnel  de la san té, fourn issan t di rectem ent des serv ices m édicaux à la 
personne assurée, agi t  str ictem ent pour le com pte de cel le- ci  et  n ’est  pas considéré com m e agissan t 
pour le com pte de la Sun  Li fe ou d’Al l ianz Global  Assistance.

Ni  la Sun  Li fe n i  Al l ianz Global  Assistance ne peuv en t être tenus responsables de ce qui  sui t  :

• tout  av is m édical  donné par le m édecin  ou par un  autre professionnel de la san té;
• négl igence, erreur ou om ission  im putable au m édecin  ou à un  autre professionnel  de la san té 

qui  fourn i t  di rectem ent des serv ices en  v ertu du présen t con trat .

Le fai t  qu’Al l ianz Global  Assistance recom m ande à une personne de consul ter un  m édecin  ou un  
autre professionnel  de la san té ou que l ’organ ism e passe un  con trat  av ec ceux- ci  ne con fère à la 
personne aucun  droi t  de recours con tre Al l ianz Global  Assistance ou la Sun  Li fe.

Les décisions que prend un  m édecin  ou un  autre professionnel  de la san té relat iv em ent à la nécessi té 
m édicale de fourn ir  les serv ices prév us par la présente garan t ie reposen t sur des cr i tères str ictem ent 
m édicaux et son t sans appel .
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Hospit al isat ion dans une cham bre à deux l i t s

Frais remboursables
Nous couv rons les frais adm issibles jusqu’au m axim um  indiqué dans le Sommaire de la couverture.

Les frais rem boursables son t les frais raisonnables habi tuel lem ent exigés pour une cham bre à deux 
l i ts dans un  hôpi tal , sous réserv e d’un  m axim um  de 175 $ par jour, jusqu’à concurrence de 5 000 $ 
par année civ i le. Si  l a person n e assurée étai t  en cein te lorsqu ’el le a dem an dé l ’assuran ce, n ous 
couv ron s seu lem en t  jusqu ’à deux  jou rs d’h ospi tal i sat ion  si  l e séjou r  à l ’h ôpi tal  résu l te de la 
grossesse. Si  la personne assurée séjourne dans un  hôpi tal  de conv alescence, nous rem boursons 20 $ 
par jour pour un  m axim um  de 180 jours d’hospital isat ion  pour la m êm e cause ou une cause connexe.

Frais exclus
Nous ne v ersons pas de prestat ions pour ce qui  sui t  :
• frais engagés pour des serv ices qui  ne son t pas m édicalem ent requis pour le t rai tem ent de la 

personne assurée, par exem ple les frais de locat ion  d’un  téléphone ou d’un  télév iseur;
• frais engagés pour toute affect ion indiquée à la rubrique Cas où nous ne versons pas de prestations 

(exclusions) de la sect ion  Autres renseignements sur le contrat.
 
Assurance dent aire

Frais admissibles
Nous couv rons les frais adm issibles jusqu’au m axim um  indiqué dans le Sommaire de la couverture.

Si  v otre con trat  ne prév oi t  pas expressém ent le rem boursem ent de soins prév us, i l  est  de v otre 
responsabi l i té de com m un iquer av ec nous au 1- 800- 669- 7921 av ant  d’engager ces frais pour nous 
perm ettre de v ér i f ier  s’i ls son t couv erts. Nous pouv on s refuser  un e dem an de de rem boursem en t  si  
v ous n ’av ez pas v ér i f i é auprès de n ous si  l es f rai s étaien t  couv er ts.

Descript ion de la couverture
L’assurance den taire prév oi t  le paiem ent des frais rem boursables qu’une personne assurée engage 
pour les soins donnés par un  den t iste, un  denturologiste, un  hy gién iste den taire ou un  anesthésiste 
autor isés.

Pour chaque trai tem ent, nous couv rons un iquem ent les frais raisonnables habi tuel lem ent exigés 
pour les soins den taires reçus :
• Jusqu’à concurrence des frais habi tuels correspondan t aux soins, aux serv ices ou au trai tem ent 

équiv alen t le m oins coûteux;
• s’i ls corresponden t aux soins den taires reconnus;
• s’i ls son t appropr iés com pte tenu de l ’état  de san té de la personne assurée.

Nous pouv ons obten ir , à v os frais, un  deuxièm e av is av an t que les soins den taires ne soien t donnés 
pour déterm iner s’i ls son t appropr iés. Le m ontan t pouv an t être rem boursé ne sera jam ais supér ieu r  
au  m on tan t  in diqué pour  ces soin s dan s le tar i f  des actes bucco- den tai res de la prov in ce où  la 
person n e assurée reçoi t  l es soin s.

Remboursement  des frais
Nous rem boursons les frais adm issibles après av oir  tenu com pte des restr ict ions et des exclusions 
prév ues par l ’assurance.
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Les frais son t réputés être engagés le jour où les soins son t donnés, dans le cas d’un  trai tem ent 
nécessi tan t un  seul  rendez- v ous. Pour les t rai tem ents nécessi tan t plusieurs rendez- v ous, les frais 
son t réputés être engagés le jour où le t rai tem ent est  term iné.

Les soins dentaires tem poraires son t considérés com m e faisant part ie in tégrante du trai tem ent défin it i f 
donné pour corr iger le problèm e, et non com m e des soins dist incts. Les honoraires exigés pour le 
trai tem ent défin it i f serv iront à déterm iner les frais raisonnables habituel lem ent exigés pour les soins 
dentaires tem poraires.

Pour déterm iner si les frais sont rem boursables, nous pouv ons dem ander que le dentiste qui donne le 
traitem ent ou v ous- m êm e nous présentiez une déclaration relativ e au traitem ent reçu, des radiographies 
prises av ant le traitem ent ou tout autre renseignem ent que nous estim ons nécessaire.

Ce qui est  couvert
Les frais den taires suiv an ts son t considérés com m e des frais rem boursables.

Soins dentaires préventi fs
• Exam ens buccaux

- Un  exam en com plet  tous les cinq ans
- Un  exam en pér iodique tous les neuf m ois
- Exam ens d'urgence ou exam ens part icul iers

• Radiograph ies
- Une sér ie com plète de radiograph ies ou une panograph ie tous les cinq ans
- Une sér ie de radiograph ies in terproxim ales tous les 18 m ois
- Radiograph ies nécessaires au diagnost ic ou à la surv ei l lance de l 'év olut ion  d'un  trai tem ent

• Consul tat ion  d'un  autre den t iste, si  ex igée par le den t iste de la personne assurée
• Pol issage (nettoy age des den ts) et  appl icat ion  topique de f luorure (à in terv al les de neuf m ois)
• Élargissement de l’espace interproximal, un seul par personne assurée de moins de 12 ans
• M odification de la morphologie des dents pour raison fonctionnelle
• Contrôle des car ies
• Contrôle des traumatismes
• Serv ices reçus en  cas d'urgence
• Traitements palliatifs
• Examens de diagnostic et de laboratoire
• Appareils de maintien d’espace pour dents prim itives manquantes, pour les personnes assurées de 

moins de 12 ans
• Scellement de puits et fissures, pour les personnes assurées de moins de 19 ans
• Obturations – amalgame, résine composite, résine acry lique ou l'équivalent; s’il y  a pose d’une 

obturation en amalgame liée, nous déterm inons les frais remboursables selon les frais équivalents pour 
une obturation en amalgame non liée

• Extractions de dents sans complications (le traitement ne nécessite pas un lambeau ni une séparation de 
la dent)

• Restaurations préfabriquées en métal ou en plastique et réparation de restaurations préfabriquées en 
métal ou en plastique, sauf lors de la m ise en place de couronnes définitives

• Détartrage et aplanissement des racines (maximum de huit unités de temps par année)
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Soins dentaires de restauration
• Soins d’endodontie, p. ex. traitements de canal et obturations de traitement de canal et traitement des 

maladies pulpaires
• Soins de périodontie – traitement des maladies des gencives et des autres éléments de soutien
• Rectification de l’occlusion, appelée aussi équilibration occlusale (maximum de 4 unités de temps par 

année)
• Appareil parodontal (une fois tous les cinq ans)

- En tret ien  des apparei ls, une fois tous les six  m ois
- Regarn issage de l 'apparei l
- Év aluat ion  après le t rai tem ent

• Incrustations de surface
• Couronnes et réparation de couronnes, sauf les restaurations préfabriquées en métal
• Prothèses amov ibles partielles ou complètes, réparation de prothèses amov ibles partielles ou complètes 

et ajouts à ces prothèses
• Rebasage ou regarnissage de prothèses amov ibles partielles ou complètes
• Ponts fixes, y  compris leur réparation
• Actes chirurgicaux suivants :

- A lv éoplast ie
- Dislocat ions
- Énucléat ion  de ky stes
- Frénectom ie
- Lacérat ions
- Actes ch irurgicaux div ers
- Ablat ion  ch irurgicale
- Extract ions ch irurgicales et  reposi t ionnem ent (l ’in terv en t ion  ch irurgicale nécessi te un  

lam beau ou une séparat ion  de la den t)
• Anesthésie rel iée à une ch irurgie buccale

- Sédat ion  conscien te
- Sédat ion  profonde
- Anesthésie générale

• In ject ion  de m édicam ents.

Frais dentaires – Frais d’anesthésie et d’examens de laboratoire
Si une personne assurée engage des frais d’anesthésie et  de laboratoire, ces frais seron t rem boursés 
un iquem ent s’i ls on t été engagés dans le cadre de soins den taires adm issibles. Le rem boursem ent de 
ces frais est  l im i té au pourcen tage de rem boursem ent des soins auxquels i ls son t associés.

Rest rict ions
Les frais rem boursables son t l im i tés au coût du trai tem ent le m oins cher qui  perm et d'obten ir  un  
résul tat  sat isfaisan t selon  les norm es de la profession . Si  la personne assurée et  le den t iste choisissen t 
un  trai tem ent plus cher, les frais rem boursables se l im i ten t au coût du trai tem ent équiv alen t le 
m oins cher que nous déterm inons.

Le m ontan t pay able pour une couronne de restaurat ion  sur une m olaire est  l im i té aux honoraires 
dem andés pour une couronne de restaurat ion  de m étal .
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Pour déterm iner la grav i té des dom m ages à une couronne ou à une incrustat ion  de surface, nous 
dev ons recev oir  les radiograph ies et les m odèles d’étude.

Les frais de rem placem ent d'une prothèse am ov ible, d'un  pon t, d'une couronne ou d'une incrustat ion  
de surface son t rem boursables si  le rem placem ent s'im pose pour une prothèse am ov ible, un  pon t, 
une couronne ou une incrustat ion  de surface m is en  bouche au m oins hui t  ans auparav an t. Nous 
déterm inons le m on tan t m axim al des frais rem boursables en  év aluan t la v aleur et  la qual i té de la 
prothèse am ov ible, du pon t, de la couronne ou de l ’incrustat ion  de surface d’or igine.

Les frais engagés pour l 'ajout de dents à une prothèse part iel le am ov ible ou à un pont existant sont 
rem boursables si  l ’ajout s'im pose pour rem placer une ou plusieurs dents extraites pendant que la 
personne assurée est couv erte au t i t re du contrat.

Chaque année, l 'Associat ion  dentaire canadienne (ADC) publ ie une l iste de serv ices et  de codes de 
soins den taires. Si  des m odi f icat ions son t apportées aux codes de l ’ADC ou si  nous ne pouv ons 
déterm iner que les frais engagés son t rem boursables, le rem boursem ent pourra être fai t  en  fonct ion  
de soins sem blables don t les frais son t rem boursables.

Frais exclus
Nous ne v ersons pas de prestat ions pour ce qui  sui t  :
• Frais de remplacement des appareils parodontiques ou des mainteneurs d'espace perdus, volés ou égarés
• Frais engagés pour le traitement de malocclusion ou un traitement d’orthodontie
• Serv ices fournis conjointement avec des serv ices chirurgicaux remboursables au titre d'un régime 

public
• Couronnes et incrustations de surface pour une dent qui n 'a pas subi de dommage fonctionnel au 

niveau de l'angle incisif ou de la cuspide
• Prothèse commandée pendant que la personne est assurée au titre du présent contrat, mais m ise en 

bouche après l’expiration de l’assurance dentaire facultative
• Prothèses amov ibles, ponts ou couronnes qui remplacent une ou plusieurs dents manquantes avant que 

la personne assurée ne soit couverte par l’assurance dentaire, ou une ou plusieurs dents manquantes de 
naissance

• Remplacement de prothèses amov ibles, de couronnes, d’incrustations de surface ou de ponts, et ajout de 
dents à des prothèses, couronnes, incrustations de surface ou ponts existants, à l’exception de ce qui est 
indiqué plus haut

• Remplacement des prothèses amov ibles perdues, volées ou égarées
• Contention permanente
• Reconstruction buccale complète pour rectification de la dimension verticale ou correction des 

dysfonctions de l'articulation temporo- mandibulaire
• Remplacement des appareils orthodontiques perdus, volés ou égarés
• Implants et transplants et modification des rapports entre maxillaires
• Soins liés à des malformations congénitales
• Frais de rendez- vous non respectés
• Frais exigés pour remplir les demandes de règlement
• Frais engagés pour toute affection indiquée à la rubrique Cas où nous ne versons pas de prestations 

(exclusions) de la section Autres renseignements sur le contrat
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Présent er  une dem ande de rem boursem ent

Délai pour présent er une demande de remboursement
Les dem andes de règlem ent doiv en t nous parv en ir  dans les 12 m ois qui  suiv en t la date à laquel le les 
frais on t été engagés. Des frais adm issibles son t réputés engagés à la date à laquel le les serv ices son t 
reçus ou à laquel le les art icles son t achetés ou loués. Si v otre contrat ne prév oit pas expressém ent le 
rem boursem ent de soins prév us, i l  est de v otre responsabi l i té de com m uniquer av ec nous au 1- 800-
669- 7921 avant  d’engager ces frais pour nous perm ettre de v érifier s’i ls sont couv erts. Nous pouv ons 
refuser une dem ande de règlem ent si  v ous n ’av ez pas v ér i f ié auprès de nous que les frais son t 
adm issibles.

Nous pouv ons exiger que v ous présen t iez d’autres renseignem ents que nous jugeons nécessaires pour 
t rai ter v otre dem ande, com m e des factures détai l lées, des déclarat ions du m édecin  t rai tan t , des reçus 
de laboratoire com m ercial , des rapports, des dossiers, des radiograph ies ou des m odèles d'étude. Les 
frais supplém entaires exigés pour fourn ir  ces renseignem ents son t à v otre charge.

Lorsque v otre con trat  prend f in
Nous dev ons recev oir v otre dem ande de règlem ent dans les trois m ois qui suiv ent la date de fin  de 
v otre contrat. Nous ne traiterons aucune dem ande reçue plus de trois m ois après la f in  de v otre contrat, 
quel le que soit la date à laquel le les frais adm issibles ont été engagés.

Remboursement  des frais
Nous rem bourserons les frais après av oir  reçu la preuv e que v ous av ez engagé des frais adm issibles. 
Nous déterm inons le m ontan t du rem boursem ent com m e sui t  :

• en  appl iquan t le pourcen tage de rem boursem ent;
• en  appl iquan t les m axim um s.

 
Calcul  du m ontan t que nous rem boursons
Nous v ér i f ions que les frais engagés son t adm issibles. Nous déterm inons si  des restr ict ions ou des 
exclusions con tractuel les s’appl iquen t aux frais engagés. Si  des frais ne son t pas adm issibles, nous les 
déduisons du total  des frais engagés soum is dans la dem ande de règlem ent.

Nous com parons, pour tous les frais rem boursables :
• le m on tan t des frais engagés;
• les frais habi tuel lem ent exigés pour les serv ices en  quest ion ;
• le m axim um  rem boursable qui  est  indiqué dans le Sommaire de la couverture.

Le m ontan t que nous rem boursons est  basé sur le m oins élev é de ces trois m on tan ts.
 
Condit ions d’adm issibi l i t é
Pour être adm issible à la couv erture ou con t inuer de l ’être, i l  faut  :
• Être un  résiden t du Canada
• Être couv ert  par un  régim e d’assurance m aladie prov incial  ou terr i tor ial

• Les résiden ts du Québec doiv en t dem eurer couv erts, pour les soins m édicaux et  les 
m édicam ents sur ordonnance, par un  régim e de garan t ies col lect iv es ou par le régim e de la 
Régim e de l ’assurance m aladie du Québec (RAM Q). Une person n e n on  couv er te par  un  régim e 
de garan t ies col lect i v es ou  par  le régim e de l a RAM Q n 'est  pas adm issible à un e couv er tu re 
au  t i t re du  con t rat .

• Être l ié à v ous d’une des m an ières suiv an tes :
• Con join t  :
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• Votre con join t  en  v ertu d’un  m ariage ou de tout autre ty pe d’un ion  form el le reconnue par 
la loi

• Personne du sexe opposé ou du m êm e sexe qui habi te av ec v ous et  qui v i t  une relat ion  
con jugale av ec v ous depuis au m oins un  an  – dans le cas des résiden ts du Québec, aucune 
pér iode m in im ale de cohabi tat ion  n ’est  ex igée si  un  en fan t est  né de l ’un ion  des con join ts 
de fai t .

Le con trat  ne peut couv r i r  qu’une personne à t i t re de con join t .

• En fan t :
• v otre en fan t ou celu i  de v otre con join t , autre qu’un  en fan t en  fam i l le d’accuei l , qui  n ’a pas 

de con join t  et  qui  :
i ) est  âgé de m oins de 21 ans,
i i ) est  âgé de 21 ans ou plus, m ais de m oins de 25 ans, et  qui  étudie à tem ps plein  dans un  

établ issem ent d’enseignem ent reconnu en  v ertu de la Loi  de l ’im pôt sur le rev enu 
(Canada) et  don t v ous assurez le sout ien  f inancier;

Vous dev ez nous fourn ir  une preuv e at testan t de l ’ex istence de la si tuat ion  dans les 6 m ois 
suiv an t la date à laquel le l ’en fan t attein t  l ’âge l im i te.
• Un  en fan t qui  dev ien t inv al ide av an t d’at teindre l ’âge l im i te et  qui  dem eure 

con t inuel lem ent inv al ide est  adm issible s’i l  :
i ) est  incapable de subv en ir  à ses besoins f inanciers en  raison  d’une inv al idi té;
i i ) dépend de v ous pour son  sout ien  f inancier;
i i i ) n ’a pas de con join t .

Si  une personne assurée ne rem pl i t  plus les condi t ions d’adm issibi l i té, v ous dev ez nous en  in form er.

Si  v ous nous le dem andez dans les 30 jours qui suiv en t sa naissance, nous ajouterons l ’en fan t sans 
dem ander de preuv e d’assurabi l i té.

Nous pouv ons cependan t ex iger une preuv e du l ien  qui  ex iste en tre l ’en fan t et  v ous. Si  v ous nous 
dem andez d’ajouter un  en fan t qui  est  âgé de 31 jours ou plus, nous v ous ferons sav oir  si  v ous dev ez 
nous fourn ir  une preuv e d’assurabi l i té pour cet en fan t.

 
Pour  dem ander  une m odif icat ion à vot re cont rat

Ajout  d'une personne assurée
Ajout d’un enfant
Vous pouv ez nous dem ander par écr i t  d’ajouter un  en fan t à la l iste des personnes assurées par le 
con trat . La m odi f icat ion  prendra effet  :

• à la date où  n ous approuv on s v ot re dem an de; ou
• au  débu t  de la proch ain e pér iode de couv er tu re m en suel le pour  v ot re con t rat , selon  la 

dern ière de ces dates.

Vous pouv ez dem ander de fai re ajouter :

• v otre en fan t ou celu i  de v otre con join t , autre qu’un  en fan t en  fam i l le d’accuei l , qui  n ’a pas de 
con join t  et  qui  :
i ) est  âgé de m oins de 21 ans;
i i ) est  âgé de 21 ans ou plus, m ais de m oins de 25 ans, et  qui  étudie à tem ps plein  dans un  

établ issem ent d’enseignem ent reconnu en  v ertu de la Loi de l’impôt sur le revenu  (Canada) et  
don t v ous assurez le sout ien  f inancier;
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• un  en fan t qui  dev ien t inv al ide av an t d’at teindre l ’âge l im i te et  qui  dem eure con t inuel lem ent 
inv al ide – cet en fan t est  adm issible s’i l  :
i ) est  incapable de subv en ir  à ses besoins f inanciers en  raison  d’une inv al idi té;
i i ) dépend de v ous pour son  sout ien  f inancier;
i i i ) n ’a pas de con join t .

 
Ajout d’une autre personne adm issible
Vous pouv ez nous dem ander d’ajouter une personne à la l iste des personnes assurées. La dem ande doit  
être présentée par écri t . Cette personne doit rem plir  les conditions d'admissibilité et nous fourn ir une 
preuv e d'assurabi l i té satisfaisante à notre av is. La m odification prendra effet :

• à la date où nous approuv ons v otre dem ande; ou
• au début de la prochaine période de couv erture m ensuelle pour v otre contrat, selon  la dern ière 

de ces dates.

Radiat ion d'une personne assurée
Vous pouv ez nous dem ander par écr i t  de radier une personne assurée du con trat . Cet te m odi f i cat ion  
pren d ef fet  au  débu t  de la proch ain e pér iode de couv er tu re m en suel le pour  v ot re con t rat .
 
Fin du cont rat
Votre couv erture prend f in  à la prem ière des dates suiv an tes :
• la date à laquel le v ous cessez de rem pl i r  les condit ions d’adm issibi li té;
• la date à laquel le v ous om ettez de pay er la pr im e due selon  le con trat , sous réserv e du délai de 

grâce;
• le dern ier jour du m ois où nous recev ons v otre dem ande écr i te de m ettre f in  à la couv erture;
• la date de v otre décès.
 
La couv erture de v otre con join t  ou de v otre en fan t prend f in  à la prem ière des dates suiv an tes :
• la date à laquel le v otre con join t  ou v otre en fan t cesse de rem pl i r  les condit ions d’adm issibi li té;
• la date à laquel le v ous om ettez de pay er la pr im e due selon  le con trat , sous réserv e du délai de 

grâce;
• le dern ier jour du m ois où nous recev ons v otre dem ande écr i te de m ettre f in  à la couv erture;
• la date de v otre décès ou du décès de v otre con join t .

L’assurance pour soins m édicaux d’urgence en  v oy age prend f in  à 80 ans.

 
Aut res renseignem ent s sur  le cont rat

Not re cont rat  avec vous
À part i r  de la date d'en trée en  v igueur de v otre con trat , les docum ents ci - dessous form ent l 'ensem ble 
de notre con trat  av ec v ous :
• v otre dem ande d’assurance, y  com pris les preuv es d’assurabi l i té,
• la page Particulari tés du contrat ;
• le présen t con trat  (aussi  appelé « pol ice »), y  com pris les m odi f icat ions.
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CES DOCUM ENTS CONTIENNENT DES RENSEIGNEM ENTS IM PORTANTS SUR VOTRE ASSURANCE. 
VEUILLEZ LES CONSERVER EN LIEU SÛR.

Toutes nos obl igat ions env ers v ous son t con tenues dans les docum ents ci - dessus. Aucun  autre 
docum ent n i  aucune déclarat ion  v erbale ne fai t  part ie du présent con trat . Aucune m odi f icat ion  de ce 
con trat  ou d'une part ie quelconque de ce con trat  n i  aucune renonciat ion  à l 'une de ses disposi t ions 
n 'est  v alable sans une m odi f icat ion  écr i te signée par deux dir igean ts dûm ent autor isés de la 
com pagn ie.

Recouvrement  des paiement s d’un t iers (subrogat ion)
Si nous av ons v ersé une prestat ion  au t i t re du con trat  à la sui te d’une m aladie, d’une blessure ou d’un  
acciden t qui est  ou pourrai t  être at t r ibuable à un  t iers, nous ferons v aloi r  notre droi t  d’obten ir  un  
rem boursem ent, dans la m esure où la loi  le perm et.

Votre obl igat ion  de nous rem bourser ne dépassera pas le m on tan t de la prestat ion  que nous av ons 
v ersée. Notre droi t  d’obten ir  un  rem boursem ent s’appl iquera à tout paiem ent com plet  ou part iel  
auquel  v ous av ez droi t  ou que v ous pourr iez recev oir  d’un  t iers.

Nous ne serons l iés ou touchés par aucun règlem ent conv enu entre v ous et le t iers, à m oins que v ous 
n ’ay ez obtenu au préalable notre consentem ent écri t . Lorsqu’un règlem ent est conv enu et qu’une 
som m e forfaitaire est v ersée, i l  v ous incom be de prouv er qu’aucune part ie de cette som m e n ’av ait  pour 
objet le paiem ent de frais adm issibles que nous av ons rem boursés au t i tre du contrat.

Si  v ous ne rev endiquez pas v os droi ts con tre le t iers, v ous conv enez, lorsque la loi  le perm et, de nous 
céder tous v os droi ts reconnus par la loi  con tre le t iers.

Monnaie du cont rat
Tous les m ontan ts indiqués dans le con trat  son t en  dol lars canadiens.

Primes
Les pr im es son t dues à la date indiquée à la sect ion  Particulari tés du contrat .

Les pr im es v ar ien t selon  l ’âge et  le m ontan t couv ert  par le régim e d’assurance m aladie prov incial  ou 
terr i tor ial . La pr im e reflète ainsi  l ’âge et  la prov ince ou le terr i toi re de résidence de chaque personne 
assurée.

Nous pouv ons changer v otre pr im e de tem ps à autre pour une foule de raisons. Les résul tats que des 
con trats sim i lai res on t dégagés, la durée de ces con trats et  les frais à notre charge en  son t des 
exem ples.

Si  nous m odi f ions v otre pr im e, nous v ous donnerons un  préav is écr i t  de 30 jours.

Délai de grâce
Un délai  de grâce de 31 jours est  accordé pour le paiem ent des pr im es, à l ’except ion  de la prem ière. La 
couv erture dem eure en  v igueur pendant le délai  de grâce, et v ous dem eurez responsable du paiem ent 
de la prim e.

Si  la pr im e n ’est  pas pay ée av an t l ’expirat ion  du délai  de grâce, nous m ettrons f in  à la couv erture. 
Nous v ous en  av iserons par écr i t . Les frais engagés après la cessat ion  de v otre couv erture ne seron t 
pas adm issibles à un  rem boursem ent.
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Droit  d’obtenir  des exemplaires des document s
Vous ou un  dem andeur pouv ez obten ir  une copie des docum ents suiv an ts :
• v otre dem ande d’assurance;
• toute déclarat ion  écr i te ou tout autre docum ent que v ous nous av ez fourn i  à t i t re de preuv e 

d’assurabi l i té et  qui  ne fai t  pas part ie in tégran te de la dem ande d’assurance.

Le prem ier exem plaire est  fourn i  sans frais, m ais des frais peuv en t être dem andés pour des 
exem plaires addi t ionnels.

Aut res assurances
La protect ion prév ue par le contrat est une assurance de second pay eur. Si  des prestations v ous sont 
pay ables au t i tre d’autres régim es ou contrats d’assurance sim ilaires, d’un régim e d’assurance m aladie 
public ou d’un régim e d’assurance autom obile priv é ou publ ic (d’une prov ince ou d’un terr i toire) qui 
prév oit la couv erture des soins hospital iers, m édicaux ou thérapeutiques, ou encore de toute assurance 
responsabil i té qui serait  en v igueur en m êm e tem ps que le contrat, nous coordonnerons ces prestations 
et cel les du contrat pour que le m ontant total que v ous recev rez ne dépasse pas les frais que v ous av ez 
engagés.

Int égrat ion du régime avec les programmes de l’Ét at
Le con trat  in tègre les prestat ions qu’i l  prév oi t  av ec cel les qui  son t pay ables ou dispon ibles au t i t re 
d’un  régim e ou d’un  program m e parrainé par l ’État  (le « program m e de l ’État  »).

Les frais rem boursables au t i t re du con trat  corresponden t à la port ion  des frais qui n ’est  n i  pay able n i  
couv erte au t i t re du program m e de l ’État , sans égard à ce qui  sui t  :
• l e fai t  que v ous ay ez ou  n on  présen té un e dem an de au  t i t re du  program m e de l ’État ,
• l e fai t  que v ot re couv er tu re au  t i t re du  con t rat  ai t  un e i n ciden ce su r  v ot re adm issibi l i t é ou  

v ot re droi t  à tou te prestat ion  prév ue par  le program m e de l ’État ;
• tou te l i ste d’at ten te.

Cas où nous ne versons pas de prestat ions (exclusions)
Nous ne v ersons pas de prestat ions pour ce qui  sui t  :

• Frais que les lois ne nous perm etten t pas de rem bourser
• Serv ices ou art icles qui , selon  nous, son t de nature esthét ique
• Serv ices ou art icles qui , selon  nous, son t de nature expérim en tale
• Frais de l iv raison , de transport  ou d'adm in istrat ion
• Serv ices et  produi ts que la personne ut i l ise de sa propre in i t iat iv e ou qui  son t fourn is ou prescr i ts 

par une personne résidan t habi tuel lem ent au dom ici le de la personne assurée ou qui  a un  l ien  de 
paren té av ec la personne assurée par le sang ou par le m ariage

• Serv ices ou art icles couv erts dispon ibles (sans égard aux l istes d’at ten te) au t i t re de tout 
program m e de l ’État , sous réserv e des disposi t ions énoncées à la rubr ique Intégration avec les 
programmes de l’État , sauf si  la présen te assurance en  prév oi t  expl ici tem ent le rem boursem ent

• Serv ices ou art icles qui  ne son t pas habi tuel lem ent fourn is pour le t rai tem ent d’une m aladie, y  
com pris les t rai tem ents expérim en taux ou les trai tem ents de recherche. Par  t rai tem en ts 
expér im en taux  ou  t rai tem en ts de rech erch e, on  en ten d les t rai tem en ts qu i  n e son t  pas 
approuv és par  San té Can ada ou  par  un  au t re organ ism e de réglem en tat ion  gouv ern em en tal  
pour  le gran d publ i c
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• Serv ices ou art icles qui ne correspondent pas à des frais m édicaux rem boursables en  v ertu de la Loi 
de l'impôt sur le revenu (Canada)

• Frais en gagés h ors de l a prov in ce du  dom ici le pour  un  t rai tem en t  m édical  n on  u rgen t  ou  un e 
in terv en t ion  ch i ru rgicale n on  u rgen te

Nous ne v ersons aucune prestat ion  lorsque la dem ande de règlem ent se rapporte à une m aladie 
at t r ibuable à l ’une des causes suiv an tes :
• Acte d’hosti l i té de forces arm ées, insurrection, ou part icipat ion à une ém eute ou à un  m ouv em ent 

populaire
• Part icipat ion  à la perpétrat ion  d’un  acte cr im inel

Term es ut i l isés en assurance
Les expl icat ions suiv an tes v ous aideron t à com prendre certains term es ut i l isés dans le dom aine de 
l ’assurance qui  peuv en t ou non  s’appl iquer au con trat .
 

Année civ i le Du 1er janv ier au 31 décem bre

Ann iv ersaire du 
con trat

Jour et  m ois qui , chaque année, corresponden t à la date d’entrée en v igueur  
du con trat  indiquée à la sect ion  Particulari tés du contrat .

Den t iste Personne autor isée par l ’organ ism e prov incial  ou terr i tor ial  at t i t ré à 
prat iquer la den t ister ie.

Date d’en trée en  
v igueur

Date à laquel le v otre couv erture prend effet  indiquée à la sect ion  
Particulari tés du contrat.

Frais raisonnables 
habi tuel lem ent 
exigés

Pour les frais exigés par un dentiste – frais habituel lem ent exigés en l ’absence 
d’une assurance et qui ne dépassent pas les honoraires du Guide des tar i fs 
dentaires.

Pour les frais m édicaux et  les frais de laboratoire pour soins den taires – frais 
habi tuel lem ent exigés en  l ’absence d’une assurance et  qui  ne dépassent pas 
les frais qui  on t norm alem ent cours dans la région  où les soins sont fourn is.

Guide des tar i fs 
den taires

Tari f des den t istes général istes en  v igueur approuv é par l ’associat ion  des 
ch irurgiens- den t istes de la prov ince où les soins son t reçus. Lorsqu’un  tar i f  
n ’est  pas publ ié pour une année donnée, le term e tar i f peut égalem ent 
sign i f ier  un  tar i f  rajusté que nous av ons établ i .

Hôpi tal Établ issem ent autorisé à donner des soins et des trai tem ents aux blessés et 
aux m alades, principalem ent durant la phase aiguë de la m aladie. 
L’établ issem ent doit être doté d’instal lat ions serv ant au diagnostic et aux 
in terv entions ch irurgicales m ajeures. Il  doit  assurer des soins in firm iers 
24 heures sur 24. Un établ issem ent de soins prolongés, une m aison de repos, 
un établ issem ent de soins pour v iei l lards ou m alades chron iques, un 
sanatorium , un hôpital  de conv alescence (sauf ce qui est prév u à la section 
Hospitalisation dans une chambre à deux lits), un établ issem ent destiné au 
trai tem ent de l ’alcool ism e ou de la toxicom an ie, ainsi que les l i ts réserv és à 
ces fins dans un hôpital, ne répondent pas à la défin it ion  d’un hôpital . Si les 
soins dans un hôpital  de conv alescence sont couv erts, nous considérons qu’i l  
s’agit  d’un  établ issem ent autorisé à donner des soins et des trai tem ents à des 
personnes hospital isées en conv alescence à la suite d’une blessure ou d’une 
m aladie. Les soins en  m il ieu surv ei l lé ne sont pas inclus.
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M axim um  à v ie M ontan t m axim al pay able à chaque personne assurée pendan t la durée du 
con trat .

M édecin Docteur en  m édecine (M . D.) légalem ent autor isé à prat iquer la m édecine.

Personne assurée Personne don t nous av ons accepté la dem ande d’assurance au t i t re du 
con trat  et  qui  répond à toutes les condi t ions d’adm issibi l i té.

Preuv es 
d'assurabi l i té

Preuv e écr i te qu’une personne répond à nos exigences de sélect ion  m édicale 
des r isques. La preuv e d’assurabi l i té doi t  nous être présen tée aux frais de la 
personne à assurer.

Spécial iste 
param édical

Les spécial istes param édicaux doiv en t être autor isés. Le term e autor isé se 
rapporte à toute personne qui  est  m em bre de l ’organ ism e appropr ié régissan t 
l ’exercice de sa profession  établ i  par les autor i tés gouv ernem entales 
prov inciales. En  l 'absence d'un  tel  organ ism e, la personne doi t  être un  
m em bre act i f  d'une associat ion  approuv ée par nous.

Les spécial istes param édicaux autor isés doiv en t  :

• fai re part ie d'un  organ ism e de réglem entat ion  ou, en  l 'absence d'un  
tel  organ ism e, être m em bre d'une associat ion  approuv ée par nous;

• déten ir  un  perm is ou être autor isés à prat iquer leur profession , de la 
m an ière prescr i te par l ’organ ism e de réglem entat ion  prov incial  
pert inen t;

• av oir  suiv i  une form at ion  adéquate et  obtenu les t i t res requis pour 
être en  m esure de fourn ir  les serv ices ou les art icles offerts;

• conserv er des dossiers cl in iques conform es aux prat iques et aux 
norm es raisonnables qui  son t en  usage dans leur dom aine ou aux 
exigences de l ’organ ism e ou de l ’associat ion ;

• nous fourn ir  les dossiers cl in iques lorsque nous en  faisons la 
dem ande et répondre fav orablem ent à nos dem andes de 
renseignem ents;

• ne pas av oir  recours à des prat iques adm in istrat iv es qui  son t 
inacceptables pour nous.

Cette l iste de cr i tères n ’est  pas exhaust iv e. Nous av ons le droi t  de déterm iner 
à notre en t ière discrét ion  qu'un  spécial iste param édical  est  autor isé à offr i r  
un  serv ice ou un  art icle. Dans la m esure où les cr i tères énoncés ci - dessus 
s'appl iquen t aux cl in iques, nous av ons le droi t  de déterm iner à notre en t ière 
discrét ion  qu'une cl in ique est  autorisée de sorte que les dem andes de 
règlem ent pour des serv ices ou des art icles reçus à cette cl in ique donnen t 
droi t  à un  rem boursem ent au t i t re du présen t régim e.

Urgence M aladie aiguë ou blessure acciden tel le soudaine et  im prév ue qui  surv ien t 
pendan t la pér iode de couv erture et  qui  ex ige un  trai tem ent m édical  
im m édiat , prescr i t  par un  m édecin , qui  ne peut pas at tendre que la personne 
assurée puisse retourner dans sa prov ince de résidence.
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Disposit ions légales

1. Contrat
1) La dem ande d’assurance (aussi appelée « proposition d’assurance »), le présent contrat (aussi appelé 

« police »), les docum ents annexés au présent contrat lors de son établissem ent, ainsi que les 
m odifications au contrat conv enues par écrit après son établissem ent constituent le contrat 
indiv isible. Aucun agent n ’est autorisé à le m odifier n i à renoncer à l ’une de ses dispositions.

Renonciat ion
2) Sauf pour les résidents de l ’Alberta, de la Colom bie- Britann ique, du M anitoba, de l ’Ontario et de 

la Saskatchew an, l ’assureur est réputé n ’av oir renoncé à aucune condit ion  du présent contrat, en  
total i té ou en part ie, à m oins que la renonciat ion ne soit  clairem ent exprim ée dans un  av is écri t  
signé par l ’assureur.

Copie de la demande d’assurance
3) L’assureur est  tenu de fourn ir , sur dem ande, à la personne assurée ou à l ’auteur d’une dem ande 

de règlem ent au t i t re du con trat , une copie de la dem ande d’assurance.

2. Cessation de l’assurance
1) Le con trat  peut être rési l ié :

a) par l ’assureur, qui  doi t  env oy er à la personne assurée un  av is de rési l iat ion  de 15 jours par 
courr ier recom m andé ou lu i  rem ettre en  m ains propres un  préav is écr i t  de cinq jours; ou

b) par la personne assurée en  tout tem ps, à sa dem ande.

2) Si  le con trat  est  rési l ié par l ’assureur :

a) l ’assureur doi t  rem bourser la part ie de la pr im e pay ée qui  excède la pr im e calculée au prorata 
de la pér iode écoulée. Toutefois, la pr im e calculée au prorata de la pér iode écoulée ne peut 
en  aucun  cas être in fér ieure à la pr im e m in im ale conserv ée qui  est  indiquée dans le con trat ;

b) l ’av is doi t  être accom pagné du rem boursem ent.

3) Si  le con trat  est  rési l ié par la personne assurée, l ’assureur doi t  rem bourser aussi tôt  que possible 
la part ie de la pr im e pay ée par la personne assurée qui  excède la pr im e au taux à court  term e 
calculée jusqu’à la date de récept ion  de l ’av is selon  la table ut i l isée par l ’assureur au m om ent 
de la rési l iat ion .

4) La pér iode de 15 jours m ent ionnée à la clause 1) a) de la présente condi t ion  com m ence le jour  
suiv an t la date à laquel le l ’av is par courr ier recom m andé ou le préav is écr i t  est  env oy é à 
l ’adresse postale de l ’assuré la plus récen te que l ’assureur a dans ses dossiers.

3. Faits essentiels à l’appréciation du risque
Les déclarat ions fai tes par la personne assurée, ou par une personne assurée, lors de la dem ande 
d’assurance relat iv e au con trat  ne doiv en t pas être ut i l isées en  défense con tre une dem ande de 
règlem ent au t i t re du présent con trat  ou pour annuler le présent con trat , à m oins de f igurer dans la 
dem ande d’assurance ou dans toutes autres déclarat ions ou réponses écr i tes données com m e 
preuv e d’assurabi l i té.

4. Avis et preuve de sinistre
1) La personne assurée, une autre personne assurée ou un bénéficiaire ayant le droit de présenter une 

dem ande de règlem ent, ou l ’agent de l’un d’eux, est tenu :

a) de donner un  av is écr i t  de la dem ande de règlem ent à l ’assureur au plus tard 30 jours après 
la date à laquel le une dem ande de règlem ent prend naissance au t i t re du con trat  à la sui te 
d’un  acciden t, d’une m aladie ou d’une inv al idi té;
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(i ) soi t  en  rem ettan t l ’av is ou en  l ’env oy an t par courr ier recom m andé au siège social  ou à 
l ’agence pr incipale de l ’assureur dans la prov ince ou le terr i toi re;

(i i ) soi t  en  rem ettan t l ’av is à un  agen t autor isé de l ’assureur dans la prov ince ou le terr i toire;

b) de fourn ir  à l ’assureur les preuv es qui  peuv en t raisonnablem ent être fourn ies, com pte tenu 
des ci rconstances, dans les 90 jours qui  suiv en t la date à laquel le une dem ande de règlem ent 
prend naissance au t i t re du con trat  à la sui te d’un  acciden t, d’une m aladie ou d’une inv al idi té;

(i ) de la surv enance de l 'acciden t ou du com m encem ent de la m aladie ou de l 'inv al idi té;
(i i ) des pertes qui  en  résul ten t;
(i i i ) du droi t  de l 'auteur de la dem ande de règlem ent de recev oir  paiem ent;

(iv ) de l ’âge de l ’auteur de la dem ande de règlem ent;
(v ) de l 'âge du bénéficiai re, s'i l  y  a l ieu;

c) de fourn ir , si  l ’assureur l ’ex ige, un  cert i f icat  établ issan t de façon  sat isfaisan te la cause ou la 
nature de l ’acciden t, de la m aladie ou de l ’inv al idi té qui  fai t  l ’objet  d’une dem ande de 
règlem ent au t i t re du con trat , ainsi  que la durée de la m aladie ou de l ’inv al idi té.

5. Défaut de présentation d’un avis ou d’une preuve de sinistre
2) Le fai t  de ne pas donner av is du sin istre ou de ne pas en  fourn ir  la preuv e dans le délai  prescr i t  

par la présen te disposi t ion  légale n ’inv al ide pas la dem ande si  :

a) Pour les résiden ts de la Saskatchew an,

a. l ’av is est  donné ou la preuv e fourn ie dès qu’i l  est  raisonnablem ent possible de le fai re, 
et  à l ’in tér ieur du délai  f ixé par la Lim itations Act  à com pter de la date de l ’acciden t  
ou de la date à laquel le une dem ande de règlem ent prend naissance en  v ertu du 
con trat  à la sui te d’une m aladie ou d’une inv al idi té, s’i l  est  dém ontré qu’i l  n ’étai t  pas 
raisonnablem ent possible de donner l ’av is ou de fourn ir  la preuv e dans le délai  
prescr i t  par la présente disposi t ion  légale; ou

b. en  cas de décès de la personne assurée, s’i l  faut  une déclarat ion  de présom ption  de 
décès, l ’av is est  donné ou la preuv e fourn ie à l ’in tér ieur du délai  f ixé par la Lim itations 
Act  à com pter de la date à laquel le le t r ibunal  statue par v oie de déclarat ion .

b) pour les résiden ts des autres prov inces, l ’av is est  donné ou la preuv e fourn ie dès qu’i l  est  
raisonnablem ent possible de le fai re, et  en  aucun  cas plus d’une année après la date de 
l ’acciden t ou la date à laquel le une dem ande de règlem ent prend naissance en  v ertu du 
con trat  à la sui te d’une m aladie ou d’une inv al idi té, s’i l  est  dém ontré qu’i l  n ’étai t  pas 
raisonnablem ent possible de donner l ’av is ou de fourn ir  la preuv e dans le délai  prescr i t  par 
la présente disposi t ion  légale; ou

c) pour les résiden ts de l ’A lberta, de la Colom bie- Bri tann ique, du M an i toba et  de l ’On tar io, en  
cas de décès de la personne assurée, s’i l  faut  une déclarat ion  de présom ption  de décès, l ’av is 
est  donné ou la preuv e est fourn ie au plus tard un  an  après la date à laquel le le t r ibunal  
statue par v oie de déclarat ion .

6. Obligation pour l'assureur de fournir les formulaires de preuve de sinistre
L’assureur fou rn i t  l es form u lai res de preuv e de sin i st re dan s les 15 jours de la récept ion  de l ’av is 
de sin istre. Toutefois, lorsque l ’auteur de la dem ande de règlem ent n ’a pas reçu les form ulaires dans 
ce délai , i l  peut soum ettre la preuv e de sin istre sous la form e d’une déclarat ion  écr i te énonçan t la 
cause ou la nature de l ’acciden t, de la m aladie ou de l ’inv al idi té donnan t l ieu à la dem ande et  
l ’étendue du sin istre.
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7. Droit d’examen
Com m e condi t ion  préalable au recouv rem ent des som m es assurées au t i t re du présen t con trat  :

a) l ’auteur de la dem ande de règlem ent est  tenu d’offr i r  à l ’assureur la possibi l i té de fai re subir  à la 
personne assurée un  exam en aussi  souv en t que raisonnablem ent requis, tan t que le règlem en t 
est  en  suspens;

b) en  cas de décès de la personne assurée, l ’assureur peut ex iger une autopsie sous réserv e des lois 
du ressort  com péten t;

c) pour les résidents de la Saskatchew an, l ’assureur doit assum er le coût de tout exam en ou autopsie 
et fourn ir une copie des rapports de tout exam en ou autopsie à l ’assuré ou à son représentant.

8. Délai de paiement des sommes non reliées à l’arrêt de travail
Toutes les som m es pay ables au t i t re du présent con trat , à l ’except ion  des indem nités d’arrêt  de 
trav ai l , son t v ersées par l ’assureur dans les 60 jours de la récept ion  par l ’assureur de la preuv e de 
sin istre.

9. Prescription des recours
Délai de prescript ion en Ontario :
Toute act ion  en  just ice engagée con tre un  assureur pour recouv rer les som m es pay ables au t i t re du 
con trat  est  totalem ent i r recev able, à m oins qu’el le n ’ai t  été in ten tée dans le délai  f ixé par la Loi 
de 2002 sur la prescript ion des actions.

Délai de prescript ion dans les autres prov inces :
Toute act ion  en  just ice engagée con tre un  assureur pour recouv rer les som m es pay ables au t i t re du 
con trat  est  totalem ent i rrecev able, à m oins qu’el le n ’ai t  été in ten tée dans le délai  f ixé par la Loi sur 
les assurances ou toute autre loi  appl icable dans v otre prov ince ou terr i toi re de résidence.
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