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Le Comité paritaire intersectoriel des assurances (CPI), en collaboration avec SSQ, Société
d’assurance vie inc., a le plaisir de vous présenter cette brochure qui décrit I'essentiel
des garanties dont vous font bénéficier les régimes d'assurance collective du personnel
d’encadrement des secteurs public et parapublic du Québec.

Vous trouverez dans cette brochure deux sections distinctes. La premiére (papier gris) décrit
sommairement les régimes autoassurés par le gouvernement du Québec qui font partie de
vos conditions de travail. La deuxieme décrit les régimes d'assurance collective, souscrits
aupres de SSQ', qui complétent les régimes autoassurés par le gouvernement du Québec.

Nous vous invitons a lire attentivement l'information contenue dans cette brochure pour
mieux connaitre les avantages auxquels vous avez droit et a contacter le service des ressources
humaines de votre employeur pour toute question relative & vos assurances.

Nous désirons vous signaler que ce document a été rédigé pour fins d'information et n'a
aucune valeur contractuelle. Ainsi, seuls les contrats d’assurance peuvent servir a trancher
les questions d’ordre juridique.

Dans le présent document, la forme masculine désigne tant les femmes que les hommes.

COMPOSITION DU COMITE PARITAIRE INTERSECTORIEL (CPI) :

REPRESENTANTS REPRESENTANTS DES
DU GOUVERNEMENT ASSOCIATIONS DE CADRES
Coprésident Coprésident

Secrétaire du comité

Actuaire 1 représentant des retraités

FONCTION PUBLIQUE
I représentant 1 représentant
SANTE ET SERVICES SOCIAUX
2 représentants 3 représentants
EDUCATION

3 représentants 2 représentants
POUR JOINDRE LES MEMBRES DU COMITE PARITAIRE INTERSECTORIEL
Secrétariat du Comité paritaire intersectoriel
875, Grande Allée Est, secteur 100

Québec (Québec) GIR 5R8

assurances.cadres@sct.gouv.qc.ca

'Veuillez noter que, dans cette brochure, le nom SSQ désigne SSQ, Société d'assurance-vie inc.

This booklet is available in English.

Magasinez le prix de vos médicaments!

Pour réduire votre facture de médicaments et par le fait méme avoir un
effet sur le coat de la prime de votre régime collectif, il est important
de magasiner le prix de vos médicaments. En effet, des différences
considérables sont parfois observées d’'une pharmacie a l'autre. Ainsi,
nous vous conseillons de faire évaluer le colt des médicaments que vous
consommez dans quelques pharmacies. Par la suite, vous serez en mesure
de choisir celle qui s'avére la plus avantageuse pour vous en termes de
co(t et de qualité des services offerts.

Conseil de votre comité
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LES REGIMES AUTOASSURES
PAR LE GOUVERNEMENT DU QUEBEC:

- |l er EGime UNiFOr me d’assUr aNCe Vie

ler EGimeder eNTes de sUr ViVaNTs
| er EGimed’assUr aNCe sal air e de COUr Ted Ur Ee

Ces réglmes sont assumés par le gouvernement du Québec et sont accordés au
personnel d’encadrement des secteurs public et parapublic du Québec. Vous
n’avez aucune prime a payer.

Nous désirons vous signaler que ce document a ¢été rédigé pour fins
d’information seulement et n’a aucune valeur légale. Seuls les textes adoptés
par les autorités compétentes servent a déterminer notamment les modalités
d’application et les garanties de ces régimes et a trancher, le cas échéant, tout
litige relatif a ces régimes.

Pour toute mformatlon add flonnelle, vous devez communliquer avec votre
employeur.

A-

Lerégimeuniformed’assurancevie

Garantie

Le personnel d’encadrement prolite d’une assurance vié de 6400 $ payable
aux légataldes dés(gnés dans un testament ou, a défaut, aux hérlflers qu ]
répondent a la dé[nflon du Code c¥[l Ce montant est rédulf a 3 200 $
pour les adhérents a temps partlel.

Demande de prestations au déces

Pour obtend le palément du montant de la protectlon assumée par le
gouvernement du Québec, les héritlers dolvent compléter le formulalre
Demande de prestations de survivant qu’ls peuvent obten(t de votre
employeur ou de la CARRA. Le formulalie do'f étre envoyé a :

Comm [sSson adm m(stratve des réglmes

de retralfe et d’assurances

475, rue Samt-Amable

Québec (Québec) GIR 5X3

Téléphone : 418 643-4881 pour la réglon de Québec
1 800 463-5533 de I’extérlcur (sans frals)

Lerégimederentesdesurvivants

Lesrentes de survvants sont payables mensuellement a compter du 1 jour
du molsau cours duquel survientle décés d’un adhérent ayant un conjomt
ou des enfants a charge.

YZ - Page 1



Rente de conjoint

Cette rente est payable au conjomt tel que déffnlJdans la section

1 -[Renseignements généraux jusqu’a son déces.

* [lLeldonjoint@duquellon féferepourllarenteldelsurvivantslest(ledonjoint[]
qulaétédéclaréal’Assureur par I’adhérent. Pour toute mod [Tcation, le
formulare Demande d’adhésion ou de changement (FV3435) est d [Spon (ble
aupres de votre employeur.

Le montant m[flal de cette rente est égal a 40 % du tralfement mensuel de
I’adhérent et est rédu ([t du montant ntlal de la rente st [la'te payée en
vertu du Régime de rentes du Québec.

Rente d’enfants a charge

Cette rente est payable aux enfants a charge tels que dé[n (s dans la section
1 - Renseignements généraux ou a leur tuteur.

Lorsqu’une rente de conjoft est payable, le montant mfldl de la rente
d’enfants a charge est égala 15 % du tralfement mensuel pour I’ensemble
des enfants a charge.

Lorsqu’lin’y a pas de conjomt ou lorsque le conjomnt qultecevaltiune rente
décede, le montant @ [flal de la rente d’enfants a charge est égal a 15 % du
tralfement mensuel pour le prem eér enfant a charge et a 10 % du méme
traltement pour chaque autre enfant a charge.

Cependant, le montant m(fldl des rentes payables au conjomt et aux enfants
achargene peutjamals dépasser 55 % du traltement mensuel de I’adhérent
au moment de son déces.

Traitement servant au calcul de la rente

Ces rentes sont basées sur le traltement mensuel de I’'adhérent au moment
de son déces et le cas échéant, sur la prestation du régime complémenta re
obligatore d’assurance salafie de longue durée (RCO).

Dans le cas d’un adhérent totalement mvallde lors de son déces, les rentes
sont calculées en fonction du tralfement servant de base au calcul de la
prestation d’assurance salalre de courte durée, ou s(1’mvalld [fé dure depu's
plus de 104 semalmes, en fonctlon de son tralfement assurable servant de
base au calcul des prestations d’assurance salate de longue durée.

Demande de rentes de survivants

Toute demande de palément de rentes de survvants do(t étre transm [se
par écrifa SSQ.

Exemption

L’adhérent qun’a n[conjomt nCenfant a charge et qufournfla preuve
qu’aucunes prestations ne seront payables en vertu du régime de rentes
de survvants, peut étre exempté de partclper a ce régime pendant les
périodes su [vantes :

1- absence sans tralfement et congé sans tralfement de plus de 30 jours;
ou
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2- période non travalllée lors d’un congé partlél sans traltement qul]
s’échelonne sur une période de plus de 30 jours; ou

3- pérlode non travalllée dans le cadre d’une entente de réduction du
temps de travall; ou

4- non-réengagement, résllatlon d’engagement ou congéd [ement contesté
par appel.

L’adhérent dolf formuler sa demande d’exemptlon a son employeur dans

les cliconstances décrltes aux points 1, 2 et 3 avant le début du congé ou a

SSQ dans la cliconstance décrlte au point 4, lorsqu’ll falt sa demande de

mafitlén des régmes assurés pour la durée de cet appel.

L’adhérent dolfutlliser, dans les crconstances décrltes cl-haut, le formulare
mtlfulé Demande d’exemption de participation au régime derentes desurvivants
dsponble aupres de son employeur.

Lerégimed’assurancesalairedecourtedurée

Ce réglme couvre les 104 prem[éres semamnes d’mvalld ¢ du personnel
d’encadrement. Votre employeur est responsable du versement des
prestatlons de ce régme.

Invalidité

il faut entendre par mvalid [ totale un état d’mcapac(té résultant d’une
malad (e, d’un accldent ou de complications graves d’une grossesse ou
d’une Mmterventlon chrurgicale rellée drectement a la plan(Tcation des
nalssances qulex/ge des soms méd[caux et qulrend le cadre totalement
Tcapable d’accompliiles taches hablfuelles de son emplolfou de tout autre

emploloffert par ’'employeur et comportant une rémunération s [lalre.
N’est pas reconnue comme une période d’mvalld [t totale, celle qu (tésulte
de malad (e ou de blessure, volontafement causée par le cadre lul=méme,
d’alcoollsme ou de tox[doman (e, de service dans les forces armées ou de
particlpation act[Ve a une émeute, a une Mmsurrectlon, a des mfractlons ou
a des actes crim mels.

Dans le cas d’alcoollsme et de tox[coman/e, est reconnue comme pérlode
d’mvalld[feé totale celle pendant laquelle le cadre regof/des trafements ou
des solns médGaux en vue de sa réhab(Iifation.

Garanties du régime
Premicre période

Pendant la premére semame d’mvalld [fé totale, I’adhérent rego(@ le
tralfement auquel Mauralteu drolfls’Tavalf été au travall.

YZ-Page 3



Deuxiéme période

A compter de la deux@me semalfe d’Mmvalid[®é totale et jusqu’a
concurrence de 26 semames du début de cette mvalldfé, la prestation
d’assurance salare est égale a 80 % du trafement auquel I’'adhérent auralf
eu drolfls’Tavalf été au travalll

Troisieme période

A compter de la 27°semame d’nvalld & totale et jusqu’a concurrence de la
104 semame du début de cette mvalld e, la prestation d’assurance sala e
est égale a 70 % du tralfement auquel ’adhérent auralf eu drolf s’lavalt
été au travalll

» [JPourladhérentdontlairtadaptation débuteau coursdesT04premieres[]
semalmes d’mvalld [té, les prestations sont égales a 90 % du traltement
du cadre pour la période de travallprévue dans le plan de réadaptation.

Intégration des protections

Le montant des prestatfons du régime d’assurance salalte de courte durée
est rédultl des prestations d’mvalld[fé payables en vertu de la Lollsur
I’assurance automob(le, du Régime de rentes du Québec, de la Lolsur
les accldents du traval et les malad(és professionnelles ou de tout autre
réglme de retra’fe auquel ’'employeur contrbue.
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LESREGIMES ASSURES PARSSQ
1-  RENSEIGNEMENTS GENERAUxX : REGIMES ASSURES

1.1 admissibilit é

C’est I’employeur qulldétermme, selon les pollfiques de cond/tlons de
trava(llsector(elles, quels sont les cadres adm(ssbles a I’assurance.

Les cadres travalllant moms que 25 % du temps complet de méme que ceux

qulparticpentau Réglme d’assurance collectve des retra'tés du personnel

d’encadrement des secteurs public et parapublic du Québec ou rego vent

une rente de retralfe adm M strée par la CARRA (a I’exception du Régme

deretralfe des élus municlpaux (RREM), du Régme de retra’fe des maldes

etdes conselllers des mun/cpalités (RRMCM)etdu Régime de retralfe des

membres de I’Assemblée natlonale (RRMAN))ne sont pas adm(ssbles au

présent réglme d’assurance collect ve.

Lapartlclpation au régme commence, pourvu que le cadre sofau travall:

* Dun((1)mois/apresisaldateld’entréelen fonction [pourinicadredfemps]
complet;

* [trois(B)moisldpresisaldateld’entréelen fonction pourinicadreldtemps(!
partlel.

Les délals mentlonnés précédemment ne s’appliquent pas dans le cas de

toute personne qu Loccupalfidéja une foncton auprés d’un employeur des

secteurs publlc et parapublic du Québec dans les 30 jours précédant son

entrée en fonctlon.

1.2 ParticiPation a Lassurance

Tout cadre adm[ss’ble partc/pe obligatofement aux réglmes obllgato[des
de base d’assurance accldent malad (e, d’assurance vie et aux réglmes
obligatores d’assurance salare de longue durée.

En vertu de la Lolsur I’assurance méd [caments, Il mcombe a I’adhérent de
protéger son conjo nt, leurs enfants a charge et la personne attente d’'une
délclence fonctlonnelle, s’y a lléu, pour les méd caments. Comme cette
garantleé se retrouve dans le régme oblgatore de base d’assurance acc/dent
malad (e, la protection en vertu de ce régme devra rel éter ’ex’gence de la
Loléen cette mat[ére.

Adhérent 4gé de 65 ans ou plus

Lorsque I’adhérent attent I’age de 65 ans dans le courant de I’année, toutes
les mod [lcatlons de primes et de protect/ons en fonct/on de I’Age ne seront
appliquées que le 1 janv[ér de I’année su Vante.

Entre le 65¢ annversalre de nalssance de I’adhérent et le 31 décembre qu ]
sult, "adhérent devra se désengager aupreés de la Régle de I"assurance

maladlé du Québec (RAMQ) pour la partle « médicaments » (sinon (1

devra payer une prime a la RAMQ sans avo™ dro(f aux protections). Le

1 janvler de ’année su (vante, I’ladhérent pourra s’[mscr(de a la RAMQ ou

demeurer mscritichez SSQ en payant la surprime.
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Le cadre agé de 65 ans ou plus quls’mscr(fl a la RAMQ présente ses
demandes de prestations de médicaments a cet organlsme pour en
obten[r le remboursement. A ce moment-1a, la partie déboursée par
I’assuré est cons/dérée comme un frals admIssble en vertu de la clause
«médcaments », par I’Assureur. La décision de s’inscrire ala RAMQ est
irrévocable.

Le cadre de 65 ans ou plus qulne s’est pas mscr(f a la RAMQ volt ses
prestations de méd [daments remboursées par SSQ. il dof en falte la
demande par écrlt a ’Assureur et payer la surprime (par période de
14 jours) md[quée au tableau des primes apparalssant a la [n de cette
brochure.

A moinsd’avis contraire de la part de I’adhérent,’assurance médicaments
chez SSQ se termine au premier janvier suivant le 65¢ anniversaire de
I’adhérent.

Conjont attelgnant [’Age de 65 ans avant [’adhérent

Le conjomt qulJattelnt 1’age de 65 ans avant ’adhérent a le chox de
maliten(r sa protect/on de médcaments aupres de SSQ ou aupres de la
RAMQ.

Amomsd’mndcation contra re, SSQ et la RAMQ cons|dérent que le conjo it
qulattent ’age de 65 ans est mscrif automatiquement au Régme public
d’assurance méd caments (RPAM). Amsl)le tableau sulvant résume les
démarches a effectuer par le conjomnt pour falde connaitre son chox lors
de son 65° [ann Versare :

Conjoint demeure assuré aupres Conjoint s’assure aupres

de SSQ pour les médicaments

de la RAMQ pour les médicaments

» [l’inscriptionJau[JRégimepublic
d’assurance méd/caments de la
RAMQ est automatique lors de
son 65°annlversalre. il devra donc
se désengager du Réglime publlc
d’assurance médcaments dés son
65¢ ann [versalre.

» CL’inscription] aul] Régimell public

d’assurance médcaments de la
RAMQ est automatique lors de son
65¢ann(versalre. Aucune démarche
particullére a effectuer aupres de la
RAMQ.

T

* [[Vousldevezlinformer SSQdella
déclsion de votre conjomnt. SSQ
mamtlént pour votre conjomt la
couverture pour les méd [caments
et les autres garantiés du Régime
d’assurance accldent malad (e.

* [AucunelldémarcheJalJentreprendre

aupres de SSQ. SSQ mamtlént pour le
conjontla couverture pour les autres
garantlés du régme d’assurance
accldent maladle, y comprls celle
pour les médcaments non couverts
par la RAMQ, mals adm(ssbles a un
remboursement par SSQ. De plus,
la partlé déboursée par le conjomt
(franch(se et coassurance) ex/gée par
la RAMQ est cons/dérée comme un
frals adm(ssble en vertu de la clause
médicaments de SSQ.
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Conjoint demeure assuré aupres
de SSQ pour les médicaments

Conjoint s’assure aupres
de la RAMQ pour les médicaments

» [IL’adhérentpaielalprime[familiale
du régime obligatore de base
d’assurance accldent malad e.

* [JAucunelsurprimelapplicablel¢hez
SSQ pour le conjomnt de 65 ans ou
plus.

[* CL’adhérent paiellalprimefamiliale
du régime obligatolde de base
d’assurance accldent malade.

[* (LalprimelduRPAM tequiseldevra
étre acqu(ftée lors de la production
de la déclaration de revenus du
conjo mt.

o [Cettel[décision [JestIrévocable.[1Le
conjont peut s’mscrire au RPAM en

[* T’inscriptionau RPAM estlirrévocable.
Le conjont ne pourra plus étre assuré

tout temps.

par SSQ pour les meédcaments
couverts par la RAMQ.

1.3

Compte tenu que le réglme obligatolre de base d’assurance accldent
malad (e ne prévoltpas de surprime pour le conjomnt de 65 ans ou plus, le
chox le plus avantageux pour le conjont est de conserver sa protect(on
de médcaments auprés de SSQ.

exemPtion et terminaison du droit d’exemPtion

Un cadre qulpeut falde la preuve qu’lest protégé en vertu d’un contrat
d’assurance collectlve comportant des garantiés sim(lalfes au régme
obligatoe de base d’assurance accldent malade peut étre exempté de
particlper a cerégime, mals do@particper aux autres régmes obligatolies
(vle et salalre). De plus, 'adhérent peut partiéiper au régime facultat(f
d’assurance vle add [tlonnelle.

L’adhérent qulidésre bénélcler de cette dspos(fion dof compléter le

formulalre Demande d’adhésion ou de changement (FV3435) d [spon(ble chez

son employeur et ’envoyer a SSQ par I’mterméd [d[te de son employeur.

L’exemption prend effet a la date de réception du formula¥e par

I’employeur et la prime est mod [T¢ée le 1¢ jour de la pérlode de paleé qul’
sufou qulcoinclde avec cette date.

Un cadre exempté peut particlper a nouveau au réglme obligatoTe de
base d’assurance acc/dent malad (e (statut de protection mdviduel,
monoparental ou fam [1ldl), et ce, sans preuve d’assurab1/t¢ a la cond [flon
d’en falre la demande a SSQ, par I’'mterméd [d[de de son employeur, dans
les 60 jours qulsu(vent la cessaton de I’assurance luayant perm!s d’étre
exempté. L’assurance prend alors effet a la date de cessation de I’assurance
ayant perm (s ’exemptlon et la prime est payable le 1 jour de la pérlode
de palé quisufou qultoincide avec cette date.

Au-dela de ce délalde 60 jours, la protection prend alors effet le 1 jour
delapériodedepale quisulfou qulcoincide avec la date de réceptlon de
la demande par SSQ.
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14 adhérent
Un employé qulestadmisa’assurance et qulpale les cotlsations requ [Ses.

1.5 assurés

Lespersonnes assurées sont ’adhérent lu -méme, son conjont, leurs enfants
a charge et la personne attente d ‘une délclénce fonctlonnelle au sens de
la LoTsur I’assurance méd [caments du Québec.

1.5.1 Conjoint

Le conjont est celulou celle quT’est devenu(e) par sulfe d’un marfage ou
d’uneunlon clvle légalement contracté et reconnu comme valable par les
lo'sdu Québecou par le falflpour une personne de réslder en permanence,
depuls plus d’un (1) an ou Mmmédlatement sCun enfant est [ssu de leur
unlon, avec une personne qu’elle présente publiquement comme son
conjont.

La dissolution du marfdge par d vorce ou la null® du marfdge ou de
I'unon clv(le falt perdre le statut de conjont de méme que la séparation de
falf depuls plus de tro's (3) mo's dans le cas d’une union non légalement
contractée.

Lorsque I’adhérent est 1également 1%é par un marfage ou une union
cv[le a une personne, I peut désigner a ’Assureur une autre personne
comme conjomt en lléu et place du conjomt légal a la cond [flon que cette
personne réponde a la dé[ntlon de conjomt de falt prévue a la présente.
La désignation de cette personne prend effet a la date de notTcatlon a
I’Assureur.

1.5.2 Enfant acharge

Un enfant de I’adhérent, de son conjont ou des deux, amsqu’un enfant
dontl’adhérentala garde de droflou dont Tavalfila garde lorsque I’enfant
a attelnt sa major(té ou qu’lavaltialors adopté de falt, sans conjont, qulJ
dépend de I’adhérent pour son soutlén et :

» [Jagé/demoins/de18/ans;lou

» [agéldemoinsde26/ans,[s’ilfréquenteld femps(plein(afitre’d étudiant[]
diment Mscrlf, un établlssement d’ense’gnement reconnu.

La déclaration de fréquentation scolaire doit étre faite a I’Assureur,
soit par I’entremise du site Internet ACCES | assurés de SSQ ou par
un avis verbal ou écrit, une fois par année scolaire (1" septembre
au 31 aolit) pour que votre demande de prestation soit considérée
directement en pharmacie. SSQ se réserve le droit de demander une
preuve de fréquentation scolaire; ou

* [queliquelsoitlsonlage,éstidevenu [fotalementlinvalidealorslgu’ill]
sat(sfalsa’fa'une ou I'autre des cond [flons précédentes et est demeuré
contmuellement mvalide depu's cette date.

La Lo sur I’assurance méd [caments du Québec oblige I’'un ou I'autre des
parents qula acces a un régme collect[fa protéger leurs enfants a charge,
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1.53

1.6

etce, ndépendamment du fa’t, comme dans un cas de d Worce, qu’llen alf
ou non la garde 1égale. SCles deux parents sont adm (ss/bles a un régme
d’assurance collective, (s devront prendre entente entre eux.

Congé sabbatlque scolalie d’un enfant a charge

Aux [nsdurégimeobligatolre de base d’assurance accldent malad (e et du
régime oblgatore de base d’assurance vie, un enfant a charge en congé
sabbat/que scolalte peut maten® son statut d’enfant a charge pourvu
que ’adhérent remplisse les modalltés suvantes :

* [luneldemande@crite, préalablelau 'congé,'devraétre soumiseallAssureur! !
et acceptée par ce dernlér avant le début du congé;

* [laldemandel/devralindiquerlaidatedu/débutiducongésabbatiqueletisal’
durée;

* [llelcongélsabbatiquemnelseralaccepté/qu’unelseule fois, dvie,pourichaquel]
enfant a charge;

* [Jlelcongélsabbatiquelnelpeutiexcéder12imois,[sous(téserveldel]
I'adm(ss(b1té a la RAMQ, et dolt se termmer au début d’une année
ou d’une sess[on scolare (septembre ou janv(er);

 [lesfraislddmissiblesmepeuventigxcéder 110001000 8@ I*égard id un [tell]
congé.

Personne atteinte d‘une dé_cience fonctionnelle

Une personne majeure, sans conjomt,atte mte d ‘une déclence fonctlonnelle
délnie dansleréglement surle Régime général d’assurance méd [caments
(RGAM) survenue alors qu’elle répondalf a la dénfion d’« enfant a
charge » prévue au présent contrat,ne recevant aucune prestation en vertu
d’un programme d’alde de dernlér recours prévu a la Lol sur le soutlen
du revenu et favor(sant 'emplollet la solldarté soclale, domc[liée chez
I’adhérent et sur laquelle I’adhérent ou son conjomt exerceralt I’autor(fé
parentale s(elle étalflm meure.

Unepersonne attente d'une déclénce fonctionnelle ne peut étre protégée
qu’en vertu du réglme obligatolre de base d’assurance acc/dent malad [e.

bénéficiaire
Personne désignée par I’adhérent, a qulest versé le cap [tal assuré payable

lors du déces de I’adhérent. En I’absence d’un bénéllclare désigné, la
somme assurée est payable a la success(on de I’adhérent.

Les prestations payables au déceés du conjomnt ou d’un enfant a charge
assurés sont toujours payables a I’adhérent.

L’adhérent peut changer de bénélclare dans les Imlfes prévues par
la lo[, par I’entrem(se du slte internet ACCES | assurés de SSQ ou en
commun/quant par écriflavec le slége soc’al de SSQ.
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1.7

1.8

1.8.1

statut deProtection individuelL, monoParentalLou famiLiaL

Lerégme obligatore de base d’assurance accldent malad (e do ffare ’objet
d’un des cholx cl-dessous :

o [Jstatut/deprotectionlindividuel (protége I’adhérent seulement);

* [statut/deprotection(monoparental (protége ’adhérent, ses enfants a
charge et la personne attelite d ‘une déclénce fonctlonnelle);

* [statutidelprotectionfamilial (protege ’adhérent, son conjoit, leurs
enfants a charge et la personne attelnte d‘une déclence fonctionnelle).

Ce cholx est [mportant, car la prime dépend ddectement du statut de
protection cholS[JCe chox n’affecte pas les autres régimes d[sponbles
(telle ’assurance vié du conjofit et des enfants a charge prévue au régme
obligatore de base d’assurance vie décrfau point 3 ams que lerégime de
rentes de survivants décr(f au point II).

changement destatut deProtection

Augmentation de protection

il est poss/ble d’augmenter son statut de protectlon en mod [Mant sa
protection individuelle en protection monoparentale ou familiale, ou en
mod Tant sa protect/on monoparentale en protectlon familiale.

Toute augmentation de statut de protect/on dans le régime obligatoire de
base d’assurance accident maladie est soum [Se aux cond [flons su [Vvantes :

a) lorsque la demande pour un statut de protect/on monoparental est
présentée a I’employeur dans les 60 jours sulvant la nalssance d’un
enfant ou de son adoptlon ou dans les 60 jours suvant la fln de
I’assurance des enfants a charge par un autre régime d’assurance
collectve procurant des protect(ons sim [altes :

* [lelstatutlde[protection monoparentalprend [éffetrétroactivement(al]
la date de la nalSsance ou d’adoption ou de la ['n de I’assurance.

b) lorsque la demande pour un statut de protecton fam Ildl est présentée
a ’employeur dans les 60 jours suvant le marlage, la reconnalSsance
du « conjomt de falt» ou la termmalson de I’assurance du conjomt :

* [elstatut/delprotection Tamilial prend [effet rétroactivementdTaldate ]
de I’événement.

¢) lorsque la demande pour un statut de protectlon monoparental ou

fam [llal est présentée au-dela du délalmentionné aux paragraphes a)

etb):

* [elstatutidelprotection demandéprend Effet@laldatelderéceptionidel]
lademande par SSQ et laprime est payablele I jourde lapériodede
palé quisulfou qulcoinc/de avecladate de réception dela demande
par SSQ.

Veu lez noter que lors de la nalssance d’un enfant a charge ou lors de son
adoptlon, celu-clest assuré automatiquement s[1’adhérent est déja protégé
par un contrat monoparental ou fam [/al.
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1.8.2

1.9

Réduction de la protection

ilest possible de rédu te son statut de protect/on en mod [Tant sa protecton

familiale en protect/on monoparentale ou individuelle, ou en mod [Mant

sa protect’on monoparentale en protection individuelle.

Toutefols, en vertu de la Lol lsur I’assurance méd[caments du Québec,

I’adhérent do@protéger son conjomt, leurs enfants a charge et la personne

attente d‘une délclence fonctionnelle, s’ 1y a li¢u, pour la garantle de

médcaments. Comme cette garantle falf partié du Réglme obligatore de

base d’assurance acc/dent malad(g, la protection détenue par I’adhérent

dolt étre conforme a I’ex’gence de cette lolen cette mat(ere.

Pour toute demande de mod [Tcation, ’adhérent dofremplfun nouveau

formulae Demande d’adhésion ou de changement en md(quant le nouveau

statut désré et le falre parven(r a son employeur.

* Dlelstatutideprotection’demandéprend effet(dTa’dateldeméceptiondu ]
formulaTe par 'employeur et la prime est payable a compter du 1¢ jour
de la période de pale qultoinclde ou qu[5ulf cette date.

statut defumeur/non-fumeur

La tar(Tcation du régme facultatif d’assurance vié add [flonnelle prévo(@
uneréduction de primes pour I’adhérent ou le conjo 1t non-fumeur protégé
par ce réglme.

Pour se prévalolr de cette réductlon, ’adhérent do fremplir le formulalre
Demande d’adhésion ou de changement (FV3435) et signer la déclaration
prévue a cette [n. Ce formulalre est dlsponible auprés du service des
ressources humafes de ’employeur. Toute fausse déclaration peut
entrainer [’annulation de cette protection.

Pour étre cons/déré non-fumeur, I ne faut pas avo® fumé au cours des
12 dernlérs mo's aucun produ'f de tabaglsme tel que clgarette, cgare,
clgar(lo ou plpe, nlaucune drogue.

S1’adhérent ou son conjomnt cesse de rempldles cond [flons requ(ses, SSQ
doltien étre avisé aln de corriger son dosslér et la prime en conséquence.
Dans tous ces cas, un nouveau cert(lcat est éms conl[rmant le statut de
fumeur ou non-fumeur.

traitement

Le traltement est celu"déterm mé selon les cond [fions de travalllaux [ns
des régmes d’assurance.

En cas d’mvalld & totale, le tra/fement annuel utisé pour [ns d’assurance
est celulqulsert de base au calcul de la prestation du rég/me d’assurance
salafe de courte durée de ’employeur. SCI’mvalid© dure depu's plus
de 104 semalmes, I s’aglf du tralfement brut a la Tn des 104 prem [éres
semafies d’mvalld [té totale mdexé selon les modalfés dénles au point4.8
de la présente brochure.
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1.12.1

1.12.2

1.12.3

Poursuite de Lassurance sans Paiement de Primes et
exonération

Tout adhérent qulideviént totalement mvalide demeure protégé sans
palément de primes pour les régimes obligatore et facultatf a compter
de sa 2° semane d’mvalld [t et tant que dure son mvalld [é.

Cependant, tout adhérent totalement mvallde quliprend un congé de
préretralte avec rémunération ne peut bénélclér de ’exonération des
primes au cours de ce congé de préretrate.

De plus, la pérlode au cours de laquelle une adhérente bénélcle d’un
retralflpréventfrelatfa sa grossesse et approuvé par la CSST ne donne
pas drolfau bénélce d’exonération des primes.

absencetemPorairedu travailL

Congé sans traitement de 30 jours ou moins - Mesure de réduction du
temps de travail de 30 jours ou moins

L’ensemble des protections de I’adhérent est automat/quement malntenu
en vigueur et les primes afférentes (part employé et part employeur)
contnuent d’étre versées a I’Assureur de la facon habltuelle.

Absence temporaire sans traitement - Congé sans traitement a temps
plein de plus de 30 jours

Dans le cas d’une absence temporalfe sans tralfement (incluant la
suspension) ou d’un congé sans tralfement a temps plem d’une durée
de plus de 30 jours, I’'adhérent doflmamten(r sa partidpation au régime
obllgato(re de base d’assurance accldent malad e et la totallt¢ des primes
(part employé et part employeur) est a sa charge. La partic[pation aux
autres réglmes d’assurance qu’lldétenaltest suspendue automatiquement.
il peut, s’[l'le déslre, mamten(r sa partic[pation a ceux-c,/la totalité des
primes (partemployé et part employeur) selon le traltement qu’lrecevalt
mméd dtement avant le début de son absence est a sa charge.

Pour I’adhérent ayant mamtenu ses protectons, I’mvalld [fé est réputée
avolr débuté a la date de la [n de I’absence ou du congé.

Congé partiel sans traitement de plus de 30 jours - Mesure de réduction
du temps de travail de plus de 30 jours

Laparticlpation au réglme obl[gato[re de base d’assurance acc/dent malad (e
se poursult comme sllle cadre travalllalt @ temps plen. L’adhérent et
I’employeur assument leur part respectve des primes de ce réglme.

Relat[vement aux régmes d ’assurance v'e (oblgatore de base et facultat(f
add ®lonnel), d’assurance salalte de longue durée (obllgatoe de base et
RCO)etderentes de survvants, la partic/pation a ces réglimes se poursu [f
sur la base du temps travalllé et selon la protection détenue mméd [dtement
avant le congé ou ’entente.

L’adhérent peut maten(t sa part/c[pation a ces rég/mes sur la base du
temps normalement travalllé avant le début du congé ou de I’entente. Dans
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1.12.4

1.12.5

1.12.6

un tel cas, Tdotassumer la totalté des primes (part de 'employé et part
de I’employeur) pour la portion du temps non traval(lé.

Congé de maternité (avec traitement)

L’ensemble des protect/ons est mamtenu en vigueur sans palément de
primes de la part de I’'adhérente pendant la période prévue du congé de
matern(fé décrf'dans les cond [flons de travalll

Congé a ’occasion de la naissance, de paternité ou d’adoption (avec
traitement)

L’ensemble des protections de I’adhérent est mamtenu en vigueur et les
primes afférentes (part employé et part employeur) contmuent d’étre
versées a I’Assureur.

Toute mvalld[® qudébute durant la période de congé est réputée avod
débuté aladatedela [n du congéal’occas(on delanalssance,de patern(té
ou d’adoption.

Congé parental (sans traitement)

Lors d’un congé parental sans tralfement, la particpation de I'employé
au rég/me obl/gato e de base d’accldent malad (¢ est matenue pendant
toute la durée du congé.

La particlpation aux autres régmes se faf selon ce qulsuf.
Dans le cas d’un congé parental sans tralfement;

a) d’une durée max/male de 2 ans qulsutl mméd dtement le congé de
matern(té, de patern(té ou d’adoption; ou

b) d’au plus 52 semaes contues quildolf se termmer au plus tard
70'semames apres la nalssance ou, dans le cas d’une adoption, dans les
70'semames ou I’enfant a été con € a I’employé;

s’il s’agitd’un congé sans traitement a temps complet, le participant doit

exercer ['une des options suivantes :

1. mamten® en vigueur la particpation a tous les régimes auxquels
T particlpe. Les primes sont basées sur le tralfement que ’employé
recevraltis’létaltau travallet les plelnes d [Spos(tions s’appliquent. Le
chox de suspendre ou de malten!(r la partic/pation a ces régimes dot
étre sfgn(T¢ avant le début du congé. L’Assureur peut refuser toute
demande qu’Tre¢oTplus de 30 jours apres le début d’une telle pérlode
de congé. Le chox de suspendre cette partic/patlon est frévocable. Le
chox de mamten [t sa partic[pation pourra étre annulé par I’'adhérent
au cours du congé.

Dans le cas de toute période d’mvalldf¢ débutant pendant que le
partc[pant est assuré au cours d’un congé parental sans trafement,
le délalde carence du réglme obllgatore de base d’assurance salalte
delongue durée et du régime complémentalre obligato e d’assurance
salalfe de longue durée est réputé commencer a s’appliquer a compter
de la date de la ['n du congé de ’employé.
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2. maliten(r en vigueur un/quement sa protectlon en vertu du régime
obligatore de base d’assurance accldent maladle pour la durée du
congé.

Pendant les 52 prem [éres semanes d’'un congé parental sans tratement a

temps complet, 'employeur et 'employé versent leurs primes respectves.

Dans le cas prévu au paragraphe a), apres la 52¢semalie, 'employé verse
les deux primes (part de I'employé et part de ’employeur).

s’il s’agit d’un congé partiel sans traitement, le participant doit exercer
I’'une des options suivantes :

1. malten(d en vigueur la partiécpation a tous les réglimes auxquels [
particlpe avant le début du congé, sur la base du temps normalement
travalllé avant le congé. Les primes sont alors établles sur le tralfement
que ’employé recevralt s’[l étalt au travallet les plemes dispostions
de ces réglmes s’appliquent.

Pendant les 52 prem [éres semanes d’un congé partlél sans trafement,
I’employeur et 'employé versent leurs primes respectves.

Apres la 52¢ semame d’un congé partlél sans tralfement, I’'employé
et ’employeur versent leur part respective des primes, pour les jours
travalllés par 'employé, et I'employé verse les deux primes (part de
I’employé¢ et part de 'employeur), pour les jours non travalllés;

2. ma[ten(r en vigueur la partic[pation a tous les réglmes auxquels [
particlpeavantle débutdu congé, sur la base du temps travallé pendant
le congé partél sans trafement. Les primes sont alors établlés sur la base
du tralfement recu pendant le congé partiél sans trafement. Pendant
ce congé, 'employeur et ’employé versent leur part respectve de ces
dern(gres primes.

Certaines absences sans traitement prévues aux sections V.0.1 et V.1 de
la Loi sur les normes du travail

Dans le cas de certanes absences sans tra'tement prévues aux sect/ons V.0.1
et V.1 de la Lolsur les normes du travall, la participation de I'employé
au réglme obligatore de base d’accldent malad e est mamtenue pendant
toute la durée du congé.

La partl¢[pation aux autres réglmes se falt'selon ce qulsultl

Dans le cas d’une absence sans tralfement, jusqu’a concurrence de la durée
max(male prévue a la LolJsur les normes du travall, le partc[pant do(f
exercer I'une des optlons clZapres.

1. maliten(r en vigueur la partl¢/pation a tous les réglmes auxquels [l
particlpe. Le choX de suspendre ou de mamten(r la partic[pation a
ces régimes dolf étre s'gn(T¢ au début de I’absence. L’Assureur peut
refuser toute demande qu’Treco®plus de 30 jours aprés le début d’une
telle période d’absence. Le chox de suspendre cette part/c[pation est
frévocable. Le chox de mamten [t sa partc/pation pourra étre annulé
par I’ladhérent au cours de 1’absence.
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1.12.9

Dans le cas de toute période d’mvalldté¢ débutant pendant que le
particlpant estassuré au cours d’une période d’absence sans tra'fement,
le délarde carence du régme obligatore de base d’assurance salare
de longue durée et du régime complémentalre obligatore d’assurance
salalde de longue durée est réputé commencer a s’appliquer a compter
dela date de la ['n de ’absence de I’employé.

2. mamten(d en vigueur uniquement sa protectfon en vertu du régime
obllgatolre de base d’assurance accldent malade pour la durée
de I’absence. Dans un tel cas, ses autres protections reprennent
automat/quement dés le retour effectfau travallavec tralfement. Cette
dlsposition s’applique automat/quement a tout part/c/pant qulh’a pas
demandé le mamtien de ses protectons selon les modalfés décrfes au
poit précédent sous réserve du drot/d’exemption.

L’employeur et ’'employé versent leurs primes respectves basées sur
le tralfement que I’'employé recevralf s’ étalt au travall et les plelnes
d[spos(tions de ces réglmes s’appliquent.

Lorsque la durée de I’absence sans traltement attert la durée maxmale
prévue ala Lolsur lesnormes du travall, ’employé verse les deux primes
(part de ’employé et part de I’employeur).

Non-réengagement, renvoi et congédiement contestés par appel

L’adhérent dotmamten(t sa part(¢/pation au régime obligatore de base
d’assurance acc/dent malad (g et la total @ des primes (part employé et part
employeur)esta sacharge. il peut, s’Tle désiie, mafiten @ sa partid’pation
aux réglmes obligatoTe de base et facultat’f d’assurance vié en payant
lulZméme la totallfé des primes (part employé et part employeur). La
particlpation auxrég/mes obl/gato(tes d’assurance salare de longue durée
(base et complémentalte) est suspendue durant la pérlode de contestat/on.

Relativement aux régimes obllgatoltes d’assurance salare de longue
durée, s 1’appel est favorable a I'employé¢ et s’[lly a ré mtégration effectve
de I'employé, les primes de ces rég/mes sont payables par I’employeur,
rétroactlVement a la date du non-réengagement, du renvollou du
congédlément contesté par appel et toute mvalld ¢ ayant débuté depuls
cette date est alors reconnue.

Demande de maintien de la participation

L’adhérent quldésiie mafiten(d sa partiépation doflen falre la demande
ason employeur avant la date du débutde 1’'une des absences ou congés
mentionnés. Dans le cas du point 1.12.8, la demande do(t/ étre envoyée a
SSQ dans les 90 jours suvant I’événement.

Lors d’un tel maintien, la participation a TOUS les régimes est
obligatoire, incluant la rente de survivants. L’adhérent doit assumer le
colt de ce régime qui est [xé, en 2013, 4 1,09 % du traitement.

Dans le cas des absences prévues aux sections V.0.1 et V.1 de la Loi sur
les normes du travail, voir la clause 1.12.7.
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Cependant, ’adhérent qun’a pas de conjomt nld’enfant a charge et qu [l
fourn(f/la preuve qu’aucunes prestations ne seront payables en vertu du
régime derentes de survivants peut étre exempté de particper a cerégme
pendant les absences temporaltes du travalllde la présente sectlon selon
les modalfés déterm mées dans les cond [flons de travall.

Veullez noter que dans le cas ou un adhérent termine sa partclpation,
cette déclslon est irrévocable.

congésabbatiquea traitement différé

La protectlon et la prime de ’ensemble des régimes d’assurance
auxquels le cadre partlépe sont mantenues a la fo's durant les pérlodes
d’accumulation du congé et du congé proprement d [, et ce, sur la base
du traltement qu’lauralt recu n’elit ¢té de sa partic/pation au régime de
congé a tra'tement d [fféré.

Toute Mmvalldfé quldébute durant la période de congé est réputée avold
débuté a la date prévue de retour au travall.

mesures de fin d’engagement, d’emPLoi ou de contrat,
de réduction des surPLus ou de mise en disPonibilité, de

Préretraite(totaleougraduelle)ou deretraiteProgressive

Des régles particuléres d’adm (ssbIté et de partic[pation a ’assurance
sont applicables lors des sifuatlons mentionnées en tifre et se term ment a
la prise de la retra’te ou a la rupture du lién d’emplol]

L’adhérent dolf commun/quer avec le service des ressources humames de
son employeur pour connaitre tous les détalls dans une telle sifuatfon.

Larégle générale quencadre I’'adm ssb(IIfe et la partic/pation a I’assurance
lors de ces événements est décrite cl-apres.

La partl¢/pation de I'adhérent au régme obligatolre de base d’assurance
acc/dentmalad e est mamtenue. L’adhérent pale alors lu-méme sa portion
des primes, et ’employeur contmue d’assumer la slénne. L’adhérent
maftiént également sa partic[pation aux régmes oblgatode de base
et facultatf add[tlonnel d’assurance vié amsliqu’au régime de rentes
de surv(vants et les primes afférentes (part employé et part employeur)
contMuent d’étre versées sur la base du tralfement recu. Dans le cas de
la retralfe progressive, les primes et les protectons de ces régimes sont
établigs sur la base du traltement regu avant le début de I’entente.

La partlélpation aux réglmes obllgatoldes d’assurance salare de longue
durée (base et RCO)cesse aladate du débutde I’événement sauflors d’une
préretralfe graduelle ou d’uneretralfe progress ve de plus de 104 semalnes.
Dans ces sfuat/ons, la part/cpation aux rég/mes obl(gatores d’assurance
salalfe (base et RCO) cesse a la 104° semame qulprécéde la date de la
retralfe dé[nlflve. Les primes et les protectons sont établlés sur la base
du traltement regu.

L’adhérent qulidésre que le tralfement utllisé sot celuqu’l recevalt
mmeéd atement avant ’événement peut en falre lademande de la man/ére
prévue au point 1.12.9 de la présente section. Il doit alors assumer la totalité
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1.16.1

de la prime (part employé et part employeur) pour les régimes assurés
et pour le régime de rentes de survivants. Cette prime est établie sur la
portion du traitement non regu.

fin de Llassurance

L’assurance de tout adhérent prend [n a la prem [ére des dates su [vantes :

* Dlaldate@Maquellelilicesse/defairepartieldupersonnelld’encadrement’
des secteurs public et parapublic du Québec, sauf pour 'employé qu [’
mafitlént sa partc[pation en vertu de ses cond [flons de travall; dans
ce cas, c’est la date a laquelle dlperd son statut d’employé¢;

e [Jlaldate/dellaretraite;

* [laldateld’annulation/du régime;

* [laldateldecessationdupaiement(desprimes;

* [alallnldelaipériodeld’assurancelsalairedelcourte durée'de 'employeur!!
(104 semalnes),s[1’adhérent devent totalement mvallde apreés ’age de
63 ans;

* Dalalcessationdesprestationsid’assurancesalaire[delongue/duréesaufl]
s’Is’agltd’une cessatlon due a une préretralte totale.

En plusdece quiprécede, les primes (et par conséquent les protections)

des régimes obligatoires d’assurance salaire de longue durée (base et

complémentaire) cessent a I’dge de 63 ans.

L’assurance du conjont, des enfants a charge et d’une personne attente
d’une délclence fonctionnelle prend ['n alaprem(ére des dates sulvantes :

e [Jlaldate/delaIn(del’assurancelde T’adhérent;

 Dlaldate/dTaquelleTassurécesseld étreunconjoint,inénfantdcharge’
ou une personne attente d’une délclence fonctlonnelle;

» [laldatelde(réceptionparl’employeuridelaldemandeldel’adhérent’
slgnTant son Mtentlon d’étre dorénavant protégé selon un statut de
protect’on monoparental ou ndw[duel selon le cas;

* Usix(6)moisapresladateduldécéside’adhérent (voir point 1.16.4 ci-apres).

ProLongation et droit detransformation

Pendant que le contrat est en vigueur, lorsqu’un adhérent cesse d’étre
adm ss’ble a I’assurance parce qu’Iqu [fte son emploou prend sa retralte,
sa protecton au régme d’assurance ve (base et add flonnelle) se prolonge
pendant une période de 31 jours.

Régime obligatoire de base d’assurance vie de 1’adhérent

Au cours de cette période de 31 jours, ipeut obtenr de SSQ, sans preuve
d’assurabfé, un contrat mdviduel d’assurance v[¢€, le montant de cette
assurance n’excédant pasune (1) fols son tralfement annuel s’Is’ag(fd’un
adhérent sans personne a charge, ou deux (2) fos son tralfement annuel
s’I's’ag(t d’un adhérent ayant un conjot ou des enfants a charge. Pour
ceux qulisont adm/(ssibles au régime des retrafés ou a un autre régme
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1.16.2

d’assurance collective, ce montant est rédulf du montant maxmum
d’assurance vie¢ disponble dans ce régime. Seul I’excédent peut étre
transformé jusqu’au montant maxmum de 500 000 $.

Régime facultatif d’assurance vie additionnelle de I’adhérent
S’adhérent particpe au régime facultatfd’assurance vié add [fonnelle,
le montant d’assurance peut étre transformé en une protect(on d’assurance
vie md¥duelle pour un montant équ(¥alent a celullqu’T détenalflavant
la termMa’son de son assurance.

Pour ce fare, I’'adhérent dof transmettre une demande écrife a SSQ au
cours de la pérlode de prolongation de 31 jours.

Le tableau suvant décr/f les montants pouvant étre obtenus en vertu du
drolt de transformat(on :

Droit de transformation
(en unité de salaire)
Droit de transformation

Montant o o
d’assurance vie Sans conjoint ou Avec conjoint ou
enfants a charge enfants a charge

Base seulement (% fols) 1fols 2 fols

Base + vi¢ add. (1 fols) 2 fols 3 fols

Base + vl¢ add. (2 fols) 3fols 4 fols

Base + vlé add. (3 fols) 4 fols 5fols

Base + vi¢ add. (4 fols) 5fols 5fols

Base + vlg add. (5 fols) 5fols 5fols

1.16.3

M Cemontantestrédulfdu montant max(hum d’assurance vié d [Sponble
dans un autre régme collectf (nicluant le régme des retratés dont le
montant dsponible est 1,5 fols le tralfement) auquel ’adhérent est
devenu admI(ssBle au moment d’exercer son drof de transformation.
Seul I’excédent peut étre transformé jusqu’au montant maxmum de
500 000 $.

Assurance vie du conjoint et des enfants a charge

Le montant d’assurance vié du conjomt et des enfants a charge prévu
au réglme obligatore de base d’assurance vié et le montant d’assurance
vie addflonnelle du conjont peuvent étre transformés en une protection
d’assurance vie nd viduelle, et ce, sans preuve d’assurab[lfé dans le cas
ou I’adhérent cesseralt d’étre adm [ss/ble au régime.

Toutefols, le montant d’assurance v pouvant étre transformé est rédu fdu
montant max/mal d’assurance vie prévu pour cette personne a charge dans
un autre régme d’assurance collectve auquel ’adhérent seraf devenu
adm ssble au moment ou la personne a charge concernée exerce le dro(f
de transformation.

Ce drof préserve I’assurabdfé du conjomnt et des enfants a charge en

autant que 1’assuré présente sa demande de transformation a SSQ dans
les 31 jours sulvant la cessation de sa partclpation.
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1.16.4 Lorsdu déces de I’adhérent détenant un statut de protection familial ou

monoparental

Le conjomt, les enfants a charge de I’adhérent et la personne attente
d’une délcieénce fonctlonnelle continuent de bénélcier des garanties
prévues aux réglmes obligatodes de base d’assurance acc/dent malad (e
et d’assurance vie du conjomt et des enfants a charge sans palementde la
prime pour une période maximale de six (6) mois débutant a la date du
déces de 'adhérent.

Apres cette période de sx (6) mols, le conjomt et les enfants a charge
peuvent se prévalordu drofde transformation, prévu au point 1.16.3 pour
les montants de protection d’assurance v'e.

Relatvement a la protection d’assurance accldent malad (e, elle peut étre
conservée, a I’exception des méd caments, dans un régme d(stimct qu]
leur est offert par SSQ sans preuve d’assurablt¢ et dont la prime est
payable d fectement a SSQ selon les cond fons en vigueur au moment de
la demande. Cette demande pour le régime d’assurance acc/dent malad ¢
doltétre présentée a SSQ dans les 31 jours suVant la date de term Malson
de la pérlode de six (6) mols mentionnée précédemment. Au-dela de ce
délalJaucune protectfon n’est d [Sponble.

Ledroltde transformation en assurance accldent malad[é n’est d[spon ble
que s(la personne n’est admss’ble a aucun réglme d’assurance collectve.

droit au Paiement anticiPé - régimes d’assurance vie
(obLigatoirede baseet facultatif additionnel)

Lorsquela protect'on d’un adhérent est prolongée sans palement de primes
suvant les d[Spos(tlons prévues a la clause « Exonératlon des primes » et
que son espérance de vie estalorsd’au plus 12mols, Ta le dro(f, s’len falt
lademande par écrfauprés de SSQ, de recevorune prestation d’mvald [
égale a 25 % du montant d’assurance vie pour lequel T est protégé. Le
montant d’assurance v/e est établlen consldérant hméd dtement toute
réduction de protectlon prévue au contrat et devant surven(d au cours de
la période de 24 mo's suvant la date de la demande de I’adhérent.
L’adhérent quldésire exercer ce drolf/doffournTa I’Assureur les preuves
démontrant :

a) quesonespérancedevieest nférléurea 12molsaladatedesademande;
et, s’y a lleu,
b) I"acceptation de son bénélclalre déslgné [rrévocable ou révocable sl
celuldclest autre que « la success'on del’adhérent ou ses ayants dro s ».
Le montant d’assurance payable au déces de ’'adhérent est rédult du
montant du paléement antcpé auquel est ajouté I’mtérét calculé selon le
taux de rendement moyen des bons du Trésor d’une durée d’un((1)lan
majoré de 2 %. L’mtérét court a compter de la date du versement du
palément ant(¢[pé jusqu’a la date du palement [nal du solde du montant
d’assurance payable au déces de I’adhérent.

disPositions en vigueur Lorsd’uneinvalidité

Lorsqu’un adhérent devient mvalide, ce sont les d Spos/fions du contrat
en vigueur a la date de survenance de I’mvalld t¢ quisont applicables
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pour les régimes obllgatores de base d’assurance ve, de base d’assurance
salaTe de longue durée et complémenta(re d’assurance salalte de longue
durée (RCO).

Toute mod [flcation a ces régmes alors que ladhérent est mvallde
s’applique lorsqu’l se qualTe a une nouvelle pérlode d’mvalid[fé au
réglme d’assurance salare de courte durée offert par ’employeur.

Relat[vement au rég e obllgatore de base d’assurance acc/dent maladle,
les mod [Mcatons s’appliquent dés leur date d’entrée en vigueur, et ce, que
I’adhérent sof mvallde ou non a cette date.

monnaie

Tous les montants prévus dans la présente brochure sont en monnalé du
Canada.
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LE REGIME OBLIGATOIRE DE BASE D’ASSURANCE
ACCIDENT MALADIE

frais hosPitaliers (11 0T1117100 %)

Frais hospitaliers au Québec

Ces frals sont remboursés jusqu’a concurrence de 100 % du colt d’une
chambre semi-privée sous réserve de la Lolsur I’assurance hosp [tallsation
du Québec, lorsqu’un adhérent engage au Québec, pour lu-méme ou
I’'une de ses personnes a charge assurées, des frals hosp fallérs par sulfe
d’accldent, de malad[é, de grossesse ou de complicat’on grave d’une
grossesse.

La contrbution du patlént exgée par un établlssement pour son
hébergement ou des solms de longue durée, de méme que les frals
adm mistratfs demandés par I’hop [fal au patiént ne sont pas couverts par
la présente clause.

Frais médicaux et d’hospitalisation pour des soins non dispensés au
Québec

Lorsque des frals méd [caux et d hosp fallsatlon sont engagés pour des sons
qulne peuvent étre d spensés au Québec, ces frals en excédent de ceux de
la Régle d’assurance maladle du Québec (RAMQ) sont adm [Ss(bles dans
la mesure ou [Is sont préautorisés par la RAMQ et conformes aux normes
prévues a cet effet par la Lolsur ’assurance hosp [fallsation du Québec,
sous réserve des montants maxmums sulvants :

e [Ifraisimédicauxl:]

trols (3) fols le montant payé, a titre d’honoraldes professionnels, par
la RAMQ;

e Ofraishospitaliers(]

une (1) fols le montant payé¢, a tlfre de frals d’hosp [fallsation, par la
RAMQ.

Frais de transport et d’hébergement pour des soins non dispensés au
Québec

Les fralsadmssbles comprennent les frals de transport et d hébergement
pour des sons préautorisés parla Réglé de I’assurance malad (e du Québec
(RAMQ), malsnon dspensés au Québec. Les frals sont remboursés jusqu’a
concurrence d’un maxmum de 5 000 § par assuré, par année c(v(le.

Cette garantie est complémentaire a celle pour les frais médicaux et
d’hospitalisation pour des soins non dispensés au Québec.
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fraisdemeédicaments et Paramédicaux ([T OOTTII175 % ()
111000% [0y

Sous réserve de la Lollsur I’assurance maladle du Québec, lorsqu’un
adhérent engage, pour luZméme ou 'une de ses personnes a charge
assurées, des frals par sufe d’accldent, de malad €, de grossesse ou de
complication grave d’une grossesse, les fra’s adm/(ss/bles de cette sectlon
sont remboursés a 75 % pour les prem(érs 2 000 $ de fra's adm ssbles et a
100 % pour I’excédent, par cert/lcat et par année cv(le (excluant les frals
hosp tallers, I’assurance voyage et I’assurance annulation voyage). Le
terme certTicat désgne un statut de protect’on mdv[duel, monoparental
ou fam ral.

Ces frais sont également admissibles pour des soins non urgents en
dehors du Québec. Toutefois, en pareille circonstance, ces frais sont
remboursés jusqu’a concurrence de ceux qui auraient été¢ remboursés
par I’Assureur s’ils avaient été engagés au Québec.

Notlon de frals adm [Ss[bles et remboursement

Lorsque dans la description d’une garant’e, I’expression « frals
adm [ssbles » est utllisée, le montant de frals adm(ssibles doltl étre
multplié par le pourcentage de remboursement pour établ¥ le montant
maxmum du remboursement.

Relat[¥ement au remboursement maxmal par année c[v(le, ce montant
correspond a la somme de tous les remboursements effectués par SSQ
pour les fralsengagés du 1 janvier au 31 décembre d’une méme année.

Exemple : Frais pour traitements de physiothérapie
a) exemple 1 : facture présentée : 45 $

Ce montant est ramené au maxmum de 40 $ et est remboursé a
75 %, so©30 $.

b) exemple 2 : facture présentée : 25 $

Ce montant est remboursé a 75 %, so® 18,75 §.

Les frals adm(ssbles mentionnés aux points 2.2.2a 2.2.16 inclusivement,
2.2.33 et 2.2.34dovent étre prescr(fs par un médecn. Ces frals adm issbles
comprennent, pourvu qu’lls solént nécessalres au trafement méd(cal de
I’adhérent, de son conjomt,d’un de leurs enfants a charge ou de la personne
attente d’une déclénce fonctionnelle :

les frais pour des médicaments ne pouvant étre obtenus que sur
ordonnance, porteurs d’'un DiN (Drug ident[Tcatlon Number) valide ém[s
par le gouvernenment fédéral, prescrifs par un professionnel de la santé
autor(sé par la lola le falre, d'sponbles exclusvement en pharmacle et
vendus par un pharmaclén ou un professionnel de la santé, conformément
a l’article 37 de la LolJsur la pharmacle, sur présentation des factures
convenablement détalllées et diment acqu [ftées.

Les méd [caments v[sés par la présente clause sont ceux mscrlts au [chler
de ’AQPP (Assocldtion québécolse des pharmaciens propriétalres) et dont
I'utllisation est conforme aux mdcations approuvées par les autor(tés
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gouvernementales ou, a défaut, aux nd(catlons données par le fabricant.
Certalis de ces médldaments, communément appelés « médicaments
d’exceptlon » dans la liste RAMQ, ne sont toutefols couverts que s’s
répondent aux cond[tlons et aux md[catlons thérapeutiques déterm mées
par le réglement applicable au Régme général d’assurance méd [caments
du Québec.

Un médicament d’exception est celui qui requiert une autorisation
préalable de 1’Assureur pour qu’il en assume le coflit pour le compte
d’un assuré.

Dans le cas de méd caments Mmjectés en cabmet privé d’un professionnel
de la santé, seule la substance mjectée est couverte et non 1’acte méd cal,
jusqu’a concurrence d’un remboursement max/mal de 20 $.

Les produlfs antfabac couverts sous le Régme général d’assurance
méd caments sont également couverts par ce régime et sont assujett(s
a un maxmum de remboursement égal au montant "xé et m[s a jour
annuellement a cet égard par la Régle de I’assurance malad e du Québec
(RAMQ).

Dans le cas d’un assuré de 65 ans ou plus, la contrbution du patlént
(franchse et coassurance) ex/gée pour un assuré couvert sous le Régme
public d’assurance médcaments (RPAM) admm(stré par la Régle de
I’assurance malad[é du Québec (RAMQ) est couverte par la présente clause.

Sont également couverts par la présente clause les stérilets prescrifs par
un médecl.

Transfert du cumul des contributions déboursées en médicaments

Un adhérent changeant de réglme d’assurance en cours d’année clvile a
la possbIité d’obten T, pour lu=méme et pour ses personnes a charge, un
relevé du cumul de leurs contrButions pour I’année cve en cours. Ce
relevé est ém (s par ’assureur ou la RAMQ, a lademande d’un adhérent ou
de’employeur pour chaque personne visée par le changement d’assureur.
Dans tous les cas, la demande du relevé do [t/ étre falte dans les s (6) mo's
suvant la date de term malSon de I’assurance. Par cette mesure, I’adhérent
n’a pas a débourser pour I’achat de ses méd ‘caments dans son nouveau
régme lorsque le plafond annuel prévu par celuSclsera attent.

Note : Sil’adhérent demeure chez SSQ, le cumul des contributions est
automatiquement transféré.

Service de remboursement direct des frais de médicaments

Lerégme mclut le service de remboursement d [fectement a la pharmacle
lors de I’achat de méd [caments. Alns[,la personne assurée n’aura qu’a
payer lapartie du colitdes méd caments qun’est pas remboursable par le
régmne d’assurance, pulsque SSQ remboursera d [fectement au pharmaclén
la portlon assurée.

Par exemple, pour des frals de méd/daments adm[ssibles de 40 $ et
remboursables a 75 %, la personne assurée n’aura qu’a débourser 10 $ au
pharmaclen.
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Lamarche a sulvre pour ut(liser ce service est décrfe alasection 8 - Comment
faire une demande de prestations.

Exclusions aux médicaments :

La présente clause ne couvre pas les produ [fs suvants qu’ls soént consd érés
ou non comme un méd [cament :

1. produlfs utlisés a des [ns esthétques, cosmétiques ou pour hygléne
corporelle;

2. méd[daments de nature expérentale ou obtenus en vertu du programme
fédéral de médcaments d’urgence;

3. produlfs homéopathiques ou dIfs naturels;

les produlfs antitabac, sauf ceux spécllquement couverts sous le Régime
général d’assurance méd [caments;

5. suppléments dététiques servant a compléter ou a remplacer ’alimentat(on;

Toutefols, les suppléments d [ététiques prescrifs dans le traltement d’une
malad (¢ du métabollsme clatement [dent(l¢ée, aux cond [flons et pour les
nd [catlons thérapeutiques déterm mées par le réglement applicable au
Régime général d’assurance médcaments demeurent couverts. La seule
preuve acceptée a cet effet est un rapport méd cal complet décrvant a la
satlsfactlon de I’Assureur toutes les cond [flons just(Tant la prescription du
produlfnon autrement couvert.

6. écrans solalres;

Toutefo's, les écrans solares répondant aux cond [flons prévues a la présente
clause et nécessalres aux personnes attemntes d’'une malad (e requérant de
tels produ fs sont couverts sur présentation d’un rapport méd [al complet
décrivant a la sat(sfaction de ’Assureur toutes les cond [flons just[Tant la
prescription du produfnon autrement couvert.

7. méd[caments fourn(s en cours d’hosp [fallsatlon ou par un département de
pharmacle d’un hop [tal ou adm m [strés a I’hop [tal;

8. produlfs ou médéaments servant a tralfer I’mfert(l€é ou servant a
I’msém matlon art(Iclelle ou a la fécondatlon M v(tro, sauf ceux couverts
en vertu d’un réglme provmcldl d’assurance méd [caments;

9. médicaments servant a tralter la dysfonction érectlle.

2.2.2 les frais engagés pour des soins a domicile. Dans la présente clause, on
entend par :

* [J« activité quotidienne de base » : se nourr/r, se vétr, se déplacer ou
pourvolt a ses besoms ¢lémentaldes d’hygléne;

» [« fournisseur de services d’aide a domicile » :une personne trava(lant
moyennant rémunération pour une coopérative ou une agence
mcorporée ou enreg(strée, spéclallsée en somnsa dom dle, un travalleur
autonome recevant son contrat de ladfe coopérative ou agence, de
méme qu’un travallleur autonome, seulement s’Tn’y a pas d’agence
ou de coopérative dans la réglon;
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* «membre de la famille de 1’adhérent ou du conjoint » : conjont, [ls,

Clle, pére, mére, frere, soeur, beau-pére, belle-mere, beau-frere, belle-
soeur, dem =frére, dem =soeur, gendre, bru, grands-parents et pet(fs-
enfants.

Les fralsadm[ssbles sont ceux engagés par ’assuré, au cours d’une pérlode
de convalescence rendue nécessalre a la sulte d’une hosp fallsatlon ou
d’une chirurgle d [te d'un jour et pendant laquelle Test mcapable d’exercer
ses actlvtés quot!d [énnes de base :

a) soinsinlrmiers:les honoralres d’un mrm!érlicenclé ou d’un [0 [rmer

aux[ldTe lldenclé pour des soms MIrmlers rendus au domiclle de
I’assuré jusqu’a concurrence de frals admssibles de 60 $ par jour.
L’mCrmlerne dofpasrésider ord maTtement dans la malson de I’assuré
nl&tre un membre de la fam1le de I’adhérent ou du conjomit. Les sons
mlrmlers couverts comprennent entre autres :

* (l’enseignementld@présiinelinterventionchirurgicale;

* [lalprise/dellaltension [artériellelet/des/signesvitaux;

* [lelchangement/depansementsetle(soin/des/plaies;

e [[I’administration/de médicaments/etlaSurveillance deSoluté;
» [I’exéréseldelsutureslet/agrafes;

* Dlesiprélévements((sanguins/etiautres).

b) frais de transport : les fra’s de transport de I’assuré pour bénélcler de

©)

d

~

soms médicaux ou d’un suviméd(cal consécutfs a I’hosp [falisation

ou a la chifurgleé dfe d’un jour, jusqu’a concurrence d’un maxmum

de tro's (3) déplacements (aller et retour) par semaine et de frals

adm(ssbles de 30 § par déplacement (aller et retour).

maison de convalescence : les frals de séjour dans une ma'son de

convalescence contrdlée par un médecn, un mlrmler lidenclé ou un

M lrm[ér aux(llade l[cenclé, mcluant le cott de la chambre, desrepas et

des soms mirmlérs, jusqu’a concurrence de fra’s adm/(ssbles de 125 $

par jour.

services d’aide a domicile : les honoralies d’un fourn(sseur de

services d’alde a domclle pour alder I’assuré a accomplld ses act[v fés

quotidiennes de base, jusqu’a concurrence de fra’s admssbles de

60 § par jour. Les services dolvent étre rendus au dom ¢lle de I’assuré

et le fourn(sseur de services d’alde a dom/clle ne dolf pas résider

ord maldement dans lamalson de I’assuré nétre un membre de la fam [le

de I’'adhérent ou du conjomt. Les services couverts comprennent entre

autres :

e [soins/personnelsi(aidelau[bain, habillage-déshabillage,hygienel!
générale,alde ou asslstance pour manger, alde au lever-coucher, etc.);

» [iménagel(entretien ménager régulier, Vaisselle,Tessive);

* [entretiengénéraliégulierdudomicile (enlévementidellaneige,fonte ]
de la pelouse, etc.);

 [préparation(desirepas;

e faccompagnementddesidendez-vousédicaux.
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224

225

e) frais de garde des enfants :les frals pour la garde des enfants a charge
de ’adhérent a son dom[éTe ou dans un service de garde jusqu’a
concurrence d’un maxmum adm(ssBle de 25 § par jour et par enfant.
La personne qulld(spense les services de garde ne dolf pas résider
ord marement dans la malson de I’assuré n[Jétre un membre de la
famle de I’adhérent ou du conjont.

Seuls les frals en excédent de ceux habfuellement engagés par
I’adhérent ou son conjomtavantlapériode de convalescence de I’assuré
concerné sont couverts en vertu de la présente clause.

Limitation reliée aux soins a domicile

Seuls les frals engagés pour des soms recus dans les 30 jours suvant
mméd @tement ’hosp(falsation ou la chidurgle dfe d’un jour sont
couverts en vertu de la présente clause. L’hosp [fal’sation a la sulfe d’un
accouchement n’est pas reconnue, saufs’ly acomplication et que le séjour
se prolonge pour une période de quatre (4) jours ou plus.

Recommandations

» [JVeuilleztoujoursvérileravecle CLSCldeNotre région pourconnaitrel]
les solns offerts et d [Spensés en fonctlon de votre état de santé amns(]
que pour vous assurer d’un sulvlladéquat de votre dossler par le
CLSC.

* [|Bienqu’ilneisoitipaslexigé/d’obtenir lautorisation de ’Assureur,nous’|
vous Mvl(fons tout de méme a commun [quer avec notre Service a la
cliéntele pour évaluer votre doss(eér et alis[évifer tout désagrément
au cas ou votre contrat d’assurance ne couvrtalt pas les dépenses
occaslonnées par votre état de santé.

selon le mode le plus économ(que et pour combler un beson temporalie
seulement, les frals d’achat ou de location d’un fauteuil roulant non
motor(sé ou d’un lit d’hopital;

les fra’s engagés pour I’achat ou le remplacement de membres artilciels
ou d’appareils prothétiques a I’exclusion des lunettes, lent(lles cornéennes
et protheses dentalres;

les frals d’achat, de location ou de remplacement de bandages herniaires,
corsets, platres, attelles, béquilles et autres appareils orthopédiques,
¢tant entendu que ’expression « apparells orthopéd(ques » déslgne un
assemblage de pléces réunlés en un tout qullsoutlént ou malmtient une
partle du corpsalndeprévenTetde corriger les d fform [fés du corps, ou
de tralfer les affectlons du squelette, des muscles et des tendons.

Les frals d’achat pour les orthéses plantaires sont également adm [ss(bles.
Ces frals sont Iim [fés aux montants prévus a la liste des prix de I’Assoclat/on
natlonale des orthésistes du pleéd. Les orthéses doVent étre obtenues d’un
laborato(re spéclallsé détenteur d’un perm(s émls par le mmstére de la
Santé et des Services soclaux du Québec (MSSS) en vertu de la Lolsur la
protection de la santé publique;
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2.2.6

2.2.7

2.2.8

229

2.2.10

les frals d’achat d’un (1) appareil mesurant le taux de glucose sanguin
(glucométre) jusqu’a concurrence de fralsadm ss/bles de 300 $ par période
de 36 mols;

les frals de location, d’ajustement, de remplacement, de réparation

ou d’achat, slice dernlér mode est plus économ!(que, d’appareils

thérapeutiques.

Dans cette catégorle d’apparells et a titre d’exemples on retrouve :

s [lesappareilsid’aérosolthérapie,ic’est-a-direlleslappareilsnécessaires au [
traltement, entre autres, de 'emphysémealgu, de la bronch te chron(que
ou de I’asthme chronique (ex. : nébuliseur);

e [leslstimulateurs/deldonsolidation[defractures;

» [leslinstruments(delsurveillance(respiratoireléncasid’arythmiel!
resp [fato(te (ex. : mon teur d’apnée);

* [les(tespirateurs(alpression[positivelintermittentel(ex.[ventilateur(]
volumétrique, CPAP);

* [llesvétementspourlletraitement/de brilures/(ex.:[Jobst);

» [lI’lachat'delcouchespourlincontinence,lde’sondes,decathéterset'd’autres’
art'cleshygéniques du méme genre devenus nécessalres alasulte dela

perte totale et récouvrable de la fonction vésicale ou mtestmale, étant
préclsé que I'expression « perte » comprend la perte d’usage.

Exclusions aux appareils thérapeutiques

Cette garant/e ne couvre pas les appare(ls de controle (tels que stéthoscope
ou autres apparels de méme nature) almsCque les accesso res domestiques.

Par « accessores domestiques », on entend des accesso [fes tels que slége
d’alsance, barre de soutleén, hum[d [Tcateur, climat(seur, « [Itreur d’alr »,
artlcles du Docteur Gbaud (matériel fourn(ssant de la chaleur), coussn
¢lectrique, couss chauffant pour I’auto, lampe solalde, thermomeétre, bamn
de slége, apparel a pression, sphygmomanomeétre ou autres apparells
de méme nature, (« water plk ») brosse a dents électrique, apparell
hydrothérapeutique, peau de mouton (dans les cas de plales de 1/t),
avert/sseur pour enfant souffrant d’énurésié (ncontmence nocturne) et
autres accessolfes de méme nature;

les frals couverts pour une (1) pompe a insuline sont I’achat de la pompe
et sa réparat/on jusqu’a concurrence de 7500 $ par pérlode de 60 mols par
personne assurée et I’achat d’art/cles nécessaldes a I'utlisation de lapompe
jusqu’a concurrence de 4 000 $ par année cv[le par personne assurée.

les frals d’achat, de locat/on, d’ajustement, de remplacement ou de réparation
d’un neurostimulateur percutané ou transcutané (PENS/ TENS) jusqu’a
concurrence de frals adm(ssbles de 1 000 $ par pérlode de 60 mols;

les frals d’achat d’une prothése capillaire devenue nécessalte a la sulte
d’une chimothéraple. Le remboursement par période de 48 mo(s complets
consécut(fs est Im[fé a une seule prothése par assuré eta un maxmum de
500 § par assuré;
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2.2.12

2.2.13

2.2.14

2.2.15

2.2.16

2.2.17

2.2.18

2.2.19

les frals d’achat de chaussures orthopédiques. Sont consldérées comme
orthopéd(ques, les chaussures congues et fabrlquées sur mesure pour
I’assuré a partld d’'un moulage ou les chaussures préfabriquées de type
ouvert,évasé,droltanslque celles nécessalres au ma mtlén des attelles d 'tes
de Dennls Browne lorsque ces chaussures sont requ [Ses pour corriger ou
compenser un défaut du pled et qu’elles sont obtenues d’un laboratoire
orthopédique spécialisé détenteur d’un perm(s ém s par le mmstére de
la Santé et des Services soclaux en vertu de la Lolsur la protection de la
santé publique.

Sont également adm [ss(bles, les frals pour correct/ons apportées par un
tel laborato(te a des chaussures préfabriquées. Les chaussures profondes,
anslque toutes formes de sandales, ne sont pas adm [ss(bles;

les frals engagés pour des électrocardiogrammes, radiographies
(incluant scanner), résonances magnétiques, échographies et analyses
de laboratoire, dans un lléu autre qu’un établissement de santé. Les
analyses de laborato(re couvertes sont les mémes que celles offertes en
centre hosp [faller et dovent étre reconnues par Santé Canada;

les fra’s de location ou d’achat, sl ce dern'ér mode est plus économ[que,
d’un appareil d’assistance respiratoire et d’'oxygene (ex. : concentrateur,
oxylite).

Les frals d’achat d’une statlon de rempliSsage de bonbonnes d’oxygene
peuvent étre cons/dérés comme adm/ssibles & un remboursement s[J
I’adhérent démontre que les frals d’achat sont plus économ/ques pour le
régime que le colit de remplissage des bonbonnes d’oxygéne;

les frals pour les services professionnels d’un inlrmier 1idenclé ou
d’un mlrmlér aux1/alde licenc/é pourvu que ces services solent rendus a
I’extérléur d’un établssement de santé ou d’'une malson de convalescence.
Le fourn(sseur de services ne dofpasrésider ord malfement dans la malson
de I’assuré n[€tre un membre de la fam(lle de ’adhérent ou du conjomnt;

les fra's de chirurgie esthétique nécessate a la réparation d’un préjud (e
esthétlque attr(buable a un accldent survenu en cours d’assurance;

les fralsd’achat de bas de contention moyenne ou forte (21 mm de Hg ou
plus) fournis et vendus dansune pharmacie ou un établissement méd [cal,
dansle cas d’msuflsance du systéme vemeux ou lymphatique, sous réserve
d’un remboursement maxmal de tros (3) palres par assuré, par année
clvlile;

les frals admssibles pour la substance utllisée dans le cas d’injections
sclérosantes sont 1'm és a un maxmum de 20 $ par séance de tralfement
(maxmum un (1) tralfement par jour), de méme que les honoralres
professionnels relés aux Mject(ons jusqu’a concurrence de frals adm ssbles
de 25 $ par séance de traltement (maxmum un (1) tralfement par jour);

les frals engagés pour la locatlon, I’achat ou la réparation d’appareils
auditifs, jusqu’a concurrence de fra’s adm(ssbles de 1 000 $ par période
de 48 mo's complets consécutfs pour chaque assuré;

les honoralres professionnels d 'un chirurgien-dentiste pour le traitement
d’une machoire fracturée ou de 1ésions a des dents naturelles, par sulfe
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2.2.20

2221

2222

2.2.23

2.2.24

2225

2.2.26

2227

2.2.28

2.2.29

d’un accident survenu en cours d’assurance, pourvu que le tratement so(t
rendu dans les 12 mols qusulvent la date de I’accldent.

Les frals adm(ssbles sont 1im(tés aux tar(fs prévus au gulde (édtlon
courante) des tarfis de I’Assocldatlon des chrurg/éns-dentistes du Québec.

Toutefos,aucunes prestat/ons ne sont payables pour tout acte, tratement,
prothese, de quelque nature que ce solfrellés a un [mplant dentalte;

les fra’s de transport aller et retour en ambulance y compr(s, en cas
d’urgence, le transport par avion de ligne réguliére (excluant les avons-
ambulances).

Lanécessfé médicale dofétre démontrée lors de la demande de prestatons
a I’Assureur lorsque le transport par avion est ut(lisé;

les frals engagés pour la substance utlllsée pour des vaccins curatifs ou
préventifs, jusqu’a concurrence de fra's adm(ssbles de 200 $ par assuré,
par année cVIe;

les frals pour les examens de la vue effectués par un ophtalmologl(ste ou
un optométr(ste, sous réserve d’un remboursement maxmum de 50 $ par
assuré, par pérlode de 24 mols complets consécut/fs;

les frals pour des traitements de physiothérapie rendus en clinique
privée par des physiothérapeutes ou par des thérapeutes en réadaptation
physique, exercant sous le contréle de physiothérapeutes ou de phys/atres,
jusqu’a concurrence de frals admss(bles de 40 $ par tralfement;

les honoraltes professionnels d'un orthophoniste, jusqu’a concurrence de
fralSadm(ssbles de 60 $ par consultation, sous réserve d’'un remboursement
maxmum de 600 § par assuré, par année clvle;

les honoralres professionnels d'un ergothérapeute, jusqu’a concurrence de
fralSadm/ssibles de 40 $ par consultat(on, sous réserve d 'un remboursement
maxmum de 500 § par assuré, par année c[v(Ie;

les honoralres professionnels d’un audiologiste ou d’un audioprothésiste,
jusqu’a concurrence de frals admiss/bles de 60 $§ par consultation pour
un audiologiste et jusqu’a concurrence de fra’s adm(ssibles de 40 § par
consultation pour un audioprothésiste, sous réserve d'un remboursement
maxmum de 500 § par assuré, par année clvile, pour I’ensemble de ces
spécialltés;

les honoralres professionnels d’un chiropraticien, jusqu’a concurrence
de frals adm(ssibles de 30 $ par tralfement, de 50 $ par année civ(le pour
les rad lograph'es, sous réserve d’un remboursement global de 500 $§ par
année cv(le, par assuré;

les honoraltes professionnels d’un diététiste, jusqu’a concurrence de frals
adm(ssbles de 30 § par consultation, sous réserve d’un remboursement
maxmum de 500 $ par année cvle, par assuré;

les honorares professionnels d’un podiatre, jusqu’a concurrence de frals
admlssibles de 40 $ par tralfement, sous réserve d’un remboursement
max/mum de 500 $ par année cv(le, par assuré;
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2.2.30 les honoraldes professionnels d’un naturopathe (ou naturothérapeute),
d’un homéopathe ou d’un phytothérapeute, jusqu’a concurrence de frals
admlssibles de 30 $ par tralfement ou consultaton, sous réserve d’un
remboursement max(mum de 600 $ par assuré, par année clvlle, pour
I’ensemble de ces spéclalltés;

Concernant le naturopathe (ou naturothérapeute), les fra's adm/(ssbles
sont ceux rellés a une consultation pour obten © des consells alimentalres
ou établun bllan de santé ou un réglme a base de produ (ts naturels. Les
prodults naturels, les massages, les bams, la posturologle, les exercices
physiques ou autres consultat/ons non reconnues par I’Assureur ne sont
pas couverts.

2.2.31 les honoraldes professionnels d’un acupuncteur, d’un ostéopathe, d’un
kinésithérapeute,d’un orthothérapeute ou d’un massothérapeute, jusqu’a
concurrence de fra's adm(ssibles de 30 $§ par tralfement ou consultation,
sous réserve d’un remboursement maxmal de 600 $ par assuré, par année
cv(le, pour I’ensemble de ces spéclaltés;

La notlon de trafement ne falf pas référence aux remedes, prodults ou
autres art'cles pouvant étre fourn (s par ces professionnels.

2.2.32 les honoralres professionnels d’un psychiatre, d’un psychanalyste, d’un
psychologue,d’un travailleur social, d'un thérapeute conjugal et familial
ou d’un conseiller en orientation, sous réserve d’un remboursement
maxmum de 1 000 § par année cvile, par assuré, pour I’ensemble de ces
spéclaltés;

2.2.33 les frais de transport et d’hébergement (incluant les repas) engagés au
Québec et occaslonnés par un des événements su Vants :

e [Jlaleonsultation d’'un médecin spécialiste pour des services
professionnels non disponibles dans un rayon de 200 km du li€u de
résldence de la personne assurée;

* [Jdesltraitements spécialisés rendus par un médecin et non disponibles
dans un rayon de 200 km du lléu de résidence de la personne assurée;

» Tunehospitalisation pour recevoir des soins non disponibles dans un
rayon de 200 km du lleu de résldence de la personne assurée;

Les frals adm[ss(bles sont :
 [lesfrais[delfransport en automob(le ou par un transporteur public
(autobus, avion, bateau et traf) selon le mode le plus économ[que en

tenant compte de I’état de santé de la personne assurée, amslque les
frals de repas;

» [les(fraisfd’hébergement engagés dans un établissement public, a
cond [flon que I’événement nécessfe un séjour.

Leremboursement max/mal pour I’ensemble de ces fralsestde 1 000 $ par
personne assurée, par année cvle.

Toutefo's, les cond flons cHaprés s’appliquent aux frals adm [Ss’bles
mdiqués précédemment :

» [I’événement/engendrant/ces frais@admissibles(doit §treprescrit[parun[]
médecin;

Page 30-YZ



* [lesfraisladmissibles(sontfemboursésisurproduction/deltecusioudel’
factures acqu ftées;

e OI’événementlengendrantiles(fraisfad missibles’doitmécessiterunl]
déplacement d’au moms 200 km (aller seulement), du lleu de résidence
de la personne assurée au lléu de I’¢vénement par la route la plus
ddecte. Le lleu de I’événement do@par allleurs étre le plus prés du lleu
de résldence de la personne assurée;

 UpourI’hébergement et lesrepas,lesfraislddmissiblessontremboursés!!
sur productldon de recus ou de factures acqu(ftées et sont 1'm [fés
aux montants prévus dans la Directive sur les frais remboursables lors
d’un déplacement et autres frais inhérents applicable au personnel
d’encadrement des secteurs public et parapublic du Québec;

* Opourllelfransportfénautomobile,lesfrais[admissiblessont[égauxal’
ceux qulauralént été engagés s(le moyen de transport utllsé avalf été
I’autobus;

s [lesfraisladmissibles comprennentllesfraisiengagés pariin@ssuréldinsil!
que par son accompagnateur.

REMARQUE :

Ces frals peuvent étre adm(ssibles a un remboursement en vertu d’un
programme m s sur pled par certalns Centres de santé et de serv(ces soclaux.
Ce programme est toutefols adm m[stré par 1’établlssement responsable du
traltement de I’assuré. Aln de vér(ller I’ex/stence d’un tel programme dans
sa réglon de résidence, ’assuré est prié de communl(quer avec 1’h6p [fal,
le CLSC ou le Centre de santé et de services soclaux. Ces organ/smes sont
«prem(érs payeurs ». Anslseuls les frals non remboursés par ces organ(smes
et adm(ssibles en vertu du présent contrat sont remboursables.

2.2.34 dans le cas d’une cure de désintoxication rellée a ’alcoollsme, a la

23

tox/coman'e ou au jeu compuls(, les frals engagés pour un séjour dans
une mason ofllciellement reconnue a cette 'n, sont adm(ss(bles jusqu’a
concurrence de frals adm(ssibles de 50 § par jour et de 30 jours par année
clv(le, par assuré.

exclusions

La garantle de méddaments prévolf I’exclusion de certams produ(ts.

L’adhérent est mv(t¢ a 1ie attent’ vement ces exclus/ons au point 2.2.1.

De plus, aucunes prestations ne sont payables pour les frals engagés :
 [ldufaitld’unfaccident/ou(d'unemaladiepourlequelT’adhérentialdroit’
a des prestations en vertu de la Lollsur les accidents du traval et
les malad (s professionnelles du Québec, de la LolJsur 1’assurance
automobTe du Québec ou de toute autre lolIsimTade d’une autre

provice du Canada ou d’un autre pays;

e Opourldesiéxamensmédicauxal’intention’d’unelfierce[personnel’
(assurance, école, emploljetc.) ou pour des voyages de santé, saufceux
qulkont expressément prévus;

* Opourldeslunettesldudesdentilles([dornéennes;
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2.5

e [Jduffaitid’'unel@utomutilation volontaire,l[dansiquelqueétat mentalique (]
solf/I’assuré;

* [Jpourdesisoinsidentaires’du/delchirurgielesthétique,sauficeuxiquisont(]
expressément prévus;

e Jalalsuiteld’unl@ccident’subiioud’unelaladieldontractéependantiquel]
I’assuré est en service actfdans les forces armées;

* [pourldeslsoinsetiservices administréspariin membreldelafamilleldel]
I’adhérent;

* [Jpourldesiservicesmédicauxpourllesquels1’assuréin’estpasitenul]
de payer, qu’ll ne seraltl pas tenu de payer s’ s’étalt prévalu des
dspos(fions de tout régime public auquel T pouvalt étre adm[ssble
ou ne seralf pas tenu de payer en I’absence de ses régmes collectfs
d’assurance, y comprs les frals garantls par un régime flnancé
ent/érement ou en partlé au moyen d’mpodts ou en vertu de toute
mffatve d’un gouvernement et ceux qu 1’auralént été sile fournsseur
de ces services avalt chols[de particlper a un tel réglme;

* [pouritousllesproduits,appareilsiou services utilisésou offerts@des ns [
expérmentales ou au stade de recherche méd (cale ou dont I'ut(lisation
n’est pas conforme aux [nd[datlons approuvées par les autor(fés
compétentes ou a défaut de telles autor(tés, aux nd(catlons données
par le fabr(cant;

 [pourffoutessubstances,soinsidu procédésservant@itraiter U'infertilité ou [
servanta I’msém natlon art[Tic/élle ou la fécondatlon 0 vItro, saufceux
couverts en vertu d’un régme proviclal d’assurance méd [caments;

 [pourlles(services,fournitures, €xamens,soins(ou frais/quiielsontipas(]
conformes auxnormes ord ma'res etralsonnables de la pratique courante
des professions de la santé mpliquées.

Limitation

Pour chacun des spéclallstes adm[ssibles en vertu de ce régime, le
remboursement des frals adm(ssbles est Imt¢ a un (1) seul traitement
par jour.

coordination

Sila somme des prestations qulJseralént payables en vertu du présent
réglme et des prestatlons qulsera’ént payables aux termes de tout autre
régime d’assurance collectf ou md¥Iiduel, en vertu duquel un adhérent
a drolt a de telles prestations, excede les fra's réellement engagés pour
les services et fourn[tures couverts par le présent contrat, les prestations
payables en vertu du présent régme sont rédultes de facon a ¢lim mer cet
excédent.
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3.1

3.2

3.3

3.4

LE REGIME OBLIGATOIRE DE BASE D’ASSURANCEVIE

assuranceviedeladhérent
Le montant de protecton est égal a 50 % du tralfement annuel.

assuranceviedu conjoint et desenfantsa charge

* [conjoint:[] O O 172000$
* lenfant(s)alcharge
agé(s) de 24 heures ou plus : 5000 $ par enfant

Note : Ces montants sontréduits de moitié pour les adhérents travaillant
moins de 70 % du temps complet.

assuranceen casdemutilLation accidentelLLedeladhérent,
du conjoint et desenfantsa charge

Cette garantlé prévolf le palément d’une prestatlon, telle que décrite
dans le tableau sulvant, et ce, sans excéder 100 % du traltement annuel
de I’adhérent, lorsque lul-=méme, son conjont ou leurs enfants a charge,
en cours d’assurance, sub/ssent a la sulfe d’un accident I'une des pertes
suvantes, et ce, dans les 365 jours de ’accident :

Perte Montant
- desdeux mans,desdeuxpléedsoude 100 % du tra’tement annuel
la vue des deux yeux

- d’une mafi et d’un pled 100 % du tra'fement annuel
- d’'unemal etde la vue d’un oell 100 % du traltement annuel
- d’'unpledetdelavued’un oell 100 % du tralfement annuel
- d’une maln 50 % du traltement annuel
- d’unpled 50 % du tralfement annuel
- delavued’un oel 50 % du traltement annuel

Note : Par « perte », on entend la perte totale et irrémédiable de ’'usage
d’un membre, et ce, a la suite d’un accident. La perte de la vue
signille la perte totale dénitive et irrémédiable de la vue.

exclusion en casde mutilLation accidentellLe

L’assurance en cas de mut(lation accldentelle n’est pas payable s(la perte
estdue aune des causes sulvantes : blessures volontaldes, suclde, guerre,
émeute, msurrecton, particpation actlve a un acte crim el ou un attentat,
service actf dans les forces armées, exercice de toute fonctlon comme
membre d’équipage d’un aéronef (sauf silsa présence comme membre
de I’équipage découle de ses fonctions a tifre d’employé du personnel
d’encadrement des secteurs public et parapublic du Québec).
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4[] LEREGIMEOBLIGATOIREDEBASE

D’ASSURANCE SALAIRE DELONGUE DUREE

Lorsqu’un adhérent devient totalement mvallde, le réglime obligatolre de
base d’assurance salare de longue durée est congu pour compléter le régime
d’assurance salalte de courte durée offert par ’employeur.

Ladescrption sommalre de ce régme et les princ/pales cond [tlons s’y rattachant
sont présentées cl-apres:

4.1

4.2

4.3

4.4

montant delarente

La rente, versée mensuellement, est égale a 65 % du tra/fement mensuel
brut auquel I’'adhérent aurafeu drolfs’Mavalfiété au travalllala [n de la
104¢ semane de son nvalld [fé totale.

délaidecarence

Ledélalde carence est de 104 semalnes et correspond a la durée du régime
d’assurance salalde de courte durée de ’employeur.

duréedes Prestations

L’adhérent mvalide a drolf de recevold la rente d’mvalld®é de longue
durée a compter de la [n du délalde carence et auss_longtemps qu’[l
demeure totalement mvallde sans toutefols dépasser la prem [ére des dates
mentlonnées au point 4.10 Cessation des prestations czapres.

coordination dela rente

Le montant de la rente mensuelle est réduf de tout montant mensuel de
rente d’mvalld(fé payé en vertu de la Lolsur les acc/dents du travall et
les malad(és professionnelles, de la Lolsur I’assurance automoble du
Québec, du Régme de rentes du Québec (RRQ), de tout contrat antérleur
et de toute autre lolsocldle. Cette réduction tléndra compte également de
tout montant rétroactfs’Ty a lleu.

A défaut de recevolr les montants des d[fférentes sources de revenu
mentlonnées précédemment, (I mcombe a ’adhérent de fare la preuve
qu’in’a pas dro@a des mdemn[fés provenant de telles sources.

De plus, le montant de la rente mensuelle est rédult de tout montant de
rente d’mvalld[té ou de retralte que regolt/'adhérent en vertu du régime
de retralfe de 'employeur et de la rente de retralfe payée a I’adhérent par
le RRQ.

Cette réductlon est établle en fonctlon des rentes payables apres la
104¢semalne d’mvalld [té totale, sans égard a leurs futures mdexations au
coutde la vie.
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4.5

4.6

4.7

4.8

cotisation au régimederetraite

En plus de la rente d’mvalid [©é, I’Assureur pale a compter de la
156¢ semame d’mvalld [ totale la cotisation de I’adhérent au réglme de
retralte de I’employeur, sCI’ladhérent y contrbualt avant son mvalld [tg,
tant que dure I’Invalld [fé totale, mals sans dépasser la prem[ére des dates
mentionnées au point 4.10 Cessation des prestations clZapres.

Dansle cas d’'une malad (@ en phase term male d’un adhérentadm ssble en
vertu des d [spos(tions du RRPE,du RRAS,du RREGOP ou du RRAPSC, s(J
I’adhérent demande un remboursement de ses cot/sat/ons accumulées avec
mtéréts ou de la valeur présente de sa rente de retralfe, I’Assureur cesse le
versement de la cot/satlon de I’adhérent au RRPE, au RRAS, au RREGOP
ou au RRAPSC a la date de réception de la demande de remboursement
ala CARRA.

définition d’invaliditétotale

L’mvalid ¢ totale est un état d’ncapaclté résultant d’une maladle, d’un
accldent,d’une complication grave d’une grossesse ou d’'une mtervention
chrurglcale rellée d fectement a la plan(Tcatlon des nalssances qulex(ge
dessoms méd caux et quirend I’'adhérent totalement mcapable d’accompl i
toutemploltémunérateur pour lequel Testra'Sonnablement apte par sulte
de son éducation, de son entrainement et de son expérlénce, et ce, sans
¢gard a la dspon(b1té d’emplo’

Périoded’invaliditétotale ([pl&1104 (11 IILT)

Toute pérlode contmue d’mvalldfé totale ou des périodes successves
d’mvalld [té totale résultant d'une méme malad € ou d’'un méme accldent,
séparées par une pérlode de moms de trols (3) mols de travall effectf a
temps complet ou, le cas échéant, a temps partlel, conformément au poste
réguller de I’adhérent.

Sf’mvalid € totale, pendant une pérlode, résulte d’'une malad '€ ou d’un
acc/dent tout a falf mdépendant de la malad’e ou de I’acc/dent qulJa
causé I’lmvalld [té totale pendant la pérlode précédente, cette période est
cons/dérée comme une nouvelle période d’mvalld [té totale.

indexation

Le montant de la rente payable par I’Assureur est ndexé selon le
pourcentage le moms élevé de :

a) l'augmentat(on de I’échelle de tralfement des cadres (classe 4) de la
fonctlon publique appliquée au cours de I’'année précédente;

b) 5 %.
Cette clause d’mdexatlon s’applique annuellement a compter du
1* janvier qulsufune période d’au moMms sx (6) mols de prestations.
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4.9

4.10

4.11

4.11.1

ProgrammederéadaPtation

Le programme vise a favor(ser la rémtégration au travald’un adhérent
en fourn(ssant le support nécessalre a cette [In tant a I’adhérent qu’a son
employeur. Les priclpaux parametres de ce programme amslique les
principales cond [flons de travalirelat'ves a son application sont décrl(tes
dans la brochure mt/fulée Programme de réadaptation. Pour plus de détalls,
veu(llez contacter le servide des ressources humalmes de votre employeur.

cessation des Prestations
il y a cessatlon des prestations d’mvalld[fé a la prem(ére des dates
sulvantes :
a) la date a laquelle I’adhérent attent I’age de 65 ans;
b) la prem[eére date a laquelle I’'adhérent mvallde deviént adm[ss(Ble a :
 lunerente de retralte sans réductlon actuar(élle calculée avec 35 années
de service créd [tées pour [ns de calcul au sens du régime de retralte
de I'employeur (exemple : RRPE, RRE, RRF, RRAS) ou 32 années de
service créd [tées (RRAPSC);
ou
* [in montant total de prestations au sens du RRCE qulcorrespond a
70 % du tralfement adm[ss’ble moyen servant au calcul de la rente
de ce régime;
ou
» [une rente de retralfe avec réductlon actuarlelle dont le montant
correspondralfa celuld’une rente de retralte sans réductlon actuarielle
calculée avec 35 années de service créd [fées pour [ns de calcul au
sens du régime de retralfe de ’employeur ou 32 années de service
créd [tées (RRAPSC);
c) ladatedelaprise de la retralfe ou de la préretralte totale;
d) la date ou cesse I’mvalid [f¢ totale.
Les cotlsatlons au régme de retralte de 'employeur, s’y a lieu, cessent
alaméme date que celle stipulée c-haut, mals sans excéder la date ou
I’adhérent rego [t effectivement une rente d’mvalld [t¢ ou de retralte en
vertu du régime de retralte de ’'employeur.

droit d’aPPeL

Les déclsions ouvrant drolt/a une contestation sont de deux ordres :
* [ lanon-reconnalssance d’un état d’mvalld ¢ par I’Assureur;

e [] lestaches de ’'emplolde réadaptation.

Contestation de la non-reconnaissance d’une période d’invalidité par
I’Assureur

Le cadre ou son employeur, sous réserve de I’accord du cadre, peuvent
séparément ou conjomtement contester la déc/slon de I’Assureur de ne
pas reconnaitre, ou de cesser de reconnaitre a compter de la 105¢ semalne,
I’état d’mvalid [ du cadre.
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4.11.2

4.12

Afn d’éviter une procédure longue et coliteuse, le gouvernement, les
assoclatlons de cadres et ’Assureur ont convenu de lam(se sur pled d’un
trlbunal d’arbfrage méd [cal pour d [Sposer des 1[figes en cette mat[ére.
En contrepartle de I’obllgation de I’Assureur de respecter la déclslon
du trbunal d’arb’frage méd(cal, 'employé dof adhérer a la convention
d’arblfrage méd cal par écrfi et par le falt méme, renoncer a tout autre
recours aux trlbunaux de drot commun ou a tout autre tr(bunal.

Pour soumettre un d fférend au tr(bunal d’arbltrage médI(cal, le cadre ou
son employeur do@ donner a ’Assureur un av(s écrifla cet effet dans les
90 jours :

*[] deladatedeprised’effetdeladéclsion de I’Assureur, s'cette déclslon
estrendue avant la [In des 104 semanes;

ou

e[l dela date de la déclslon de I’Assureur, sl cette déclslon est rendue
apres les 104 semaies.

Le cadre dolt transmettre une cop (¢ des documents de contestat/on a son
employeur.

Contestation des taches de I’emploi de réadaptation

Le comté sectorlel est le prem(ér ntervenant dans les contestations
des taches de I'emplolde réadaptation de méme qu’a I'occaslon d’une
affectat/on temporalre pour une durée n’excédant pas 12 mo's.

S’n’y a pas une solution sat(sfalSante pour le cadre a cette étape, les
cond flons de travalllprévolént un mécanisme de recours dont la déclsion
est exécutolre pour trancher des 1figes.

exclusions

Aucunes prestations ne sont payables pour toute pérlode d’mvalid [té

résultant de malad [és ou de blessures que I’adhérent s’est volontatement

mllgées, de sa particlpation actlVe a une émeute, a une msurrect/on ou

a des actes crimmels, ou de service actlf dans les forces armées ou qu '’
résulte d[fectement ou [ndrectement d’une guerre déclarée ou non, ou

d’une guerre clvile.

Le réglme ne couvre aucune période d’mvalidté pendant laquelle
I’adhérent n’est pas sous les somns régulieérs d'un médecin, saufle cas d’un
état statlonnalre attesté par un médecn a la sat/sfactlon de I’Assureur.
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LE REGIME COMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE
D’ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DUREE (RCO)

Un réglme de prestatlfons complémentae au programme de réadaptation
compléte en partle le tra’tement provenant d’un emplode réadaptation.

Ladescription sommaTe de ce régline et les primclpales cond [flons s’y rattachant
sont présentées cl-apres :

5.1

5.2

admissibiLité aux Prestations
L’adhérent a drof aux prestations du RCO :

* [s’il[satisfaitfalaldénition[d ’invalidité[du régimeld ’assurancelsalaire[]
de courte durée de I’employeur; ou

 [apresTes104premicressemaines(d’invalidité,’s’ilnese/qualiCe pasiou [l
ne se qualle plus a la dé[n(flon d’mvalld ¢ totale prévue au régme
obligatolre de base d’assurance salare de longue durée.

De plus, Tdot:
e [J avolf complété avec succés un plan de réadaptation; ou
e [] étre en cours de réallsation d’un plan de réadaptation; ou

* [] selon le rapport d’évaluation de ses besoms en réadaptatlon, ne pas
avolr besomn de réadaptatlon;

* [ occuperunemploderéadaptation offert par 'employeur etapprouvé
par ’Assureur; ou

o [] étreen pérlode d’assignatlon temporalre sur un poste pour une durée
n’excédant pas 12 mo's.

Prestations

Les prestations du RCO sont équ(valentes a 95 % du traltement brut de
I’adhérent a la lére journée de I’mvalld ¢ mois le tralfement de ’emplo ]
de réadaptation ou du poste occupé en assignation temporalre.

Lorsque I’adhérent occupe un emplolsur une base progressive, le montant
de la prestat(on est établ au prorata du temps rémunéré dans I’emplolde
réadaptat(on par rapport au temps complet.

En tout temps, les prestations du RCO ne peuvent excéder 30 000 § par
année.

Note: Le traitement a la premiére journée de ’invalidité et les
prestations du RCO ne sont pas sujets a la clause d’indexation
indiquée au point 4.8.

Le tralfement de '’emplolide réadaptation ou du poste occupé en

ass/gnation temporalre est dé ncomme étant le plus élevé de:

) I’équlvalent des prestations quliseralént payables par le réglme
obligatore de base d’assurance salare de longue durée (maxmum
annuel de 58 000 $);
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D) le tralfement de ’emplolide réadaptation ou du poste occupé en
ass/gnat/on temporalre sur la base de la pérlode normale de travalau
début de ’mvalid [té.

Les prestatlons prévues au présent rég/me ne peuvent cependant en aucun
temps, débuter avant qu’une période de 104 semalnes ne se solt écoulée
depuls le début de I’mvalld [té.

5.3 versement des Prestations

Dans la mesure ou I’adhérent est adm(ssble aux prestations du RCO,
celles-c[sont versées durant chacune des pérlodes sulvantes:

a) lorsque I’adhérenta réuss’son plan de réadaptation,la période au cours
de laquelle T occupe de fagon permanente I’'emplo’de réadaptation
offert par I’employeur et approuvé par I’Assureur;

b) pendant la période de retour progressfau travall prévue au plan de
réadaptation approuvé par I’Assureur;

c) lapériodeau coursdelaquelle 'adhérent occupe un poste en assignation
temporalte lorsqu’llest en attente d’un emplolide réadaptation, pour
une période n’excédant pas 12 mo's.

54 cessation des Prestations
ily a cessatlon des prestations du RCO a la prem €re des dates su[Vantes :
a) la date a laquelle ’adhérent attent ’age de 65 ans;
b) la prem(ére date a laquelle I’adhérent mvalide deviént adm(ssBle a :

e [June rente de retralfle sans réductlon actuarlélle calculée avec
35@nnées de service créd [tées pour [ns de calcul au sens du régme
de retralte de I’employeur (exemple : RRPE, RRE, RRF, RRAS) ou
32 années de service créd [tées (RRAPSC);

ou

* [J un montant total de prestatons au sens du RRCE qu correspond a
70 % du tratement adm[ssble moyen servant au calcul de la rente
de ce réglme;

ou

* [June rente de retralfe avec réducton actuarlélle dont le montant
correspondraf a celulld’une rente de retralfe sans réduction
actuar(elle calculée avec 35 années de service créd [tées pour [ns de
calcul au sens du régime de retralte de I'’employeur ou 32 années
de servide créd fées (RRAPSC);

c) ladate dela prise de la retralfe;

d) ladate ou I’adhérent compléte une période d’ass/gnation temporalre de
12molsetn’occupe toujours pas, a cette date,un emplolderéadaptation
approuvé par ’Assureur. Dans un tel cas, ’Assureur mforme le com [t
sectorel avant de cesser le versement des prestations;
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5.5

5.6

5.7

e) la date de la cessation d’un emplolide réadaptation approuvé par
I’Assureur ou de tout autre emplosuvant,sans période d’mterruption,
cet emplolde réadaptation;

f) la date ou les prestations du RCO payables deviennent nférlcures a
5% du traltement de ’adhérent au début de son mvalid [té.

cotisation aurégimederetraite

Les prestations du RCO versées sont cons'dérées comme un tralfement
adm/(ssble au régme de retralte. Alnsl)la cotisatlon de I’adhérent est
prélevée sur les prestations du RCO. L’Assureur assume la contrbutlon
de I’employeur qulest égale a celle de I’'employé.

Prestationsd’assurancevieet rentesdesurvivants

Advenantun déces, les prestations du RCO sont mcluses dans le calcul du
tralfement servant a établ(r le montant global des prestations d’assurance
vie et de rentes de surv vants.

exclLusion

Aucunes prestatlons ne sont payables pour toute période d’mvalld [té

résultant de malad eés ou de blessures que I’adhérent s’est volontafement

mlJgées, de sa particlpation actlve a une émeute, a une msurrection ou

a des actes crimnels, ou de service act(f dans les forces armées ou qul]
résulte d [fectement ou [nd[ectement d’une guerre déclarée ou non, ou

d’une guerre cvle.
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6-

LE REGIME f ACULTATIf D’ASSURANCEVIE
ADDITIONNELLE

Le régime facultat'f d’assurance vie addtlonnelle viént compléter le régime
obligatolde de base d’assurance vie de I’Assureur, le régime un forme d’assurance
vie et le régime de rentes de surv(vants.

6.1

6.2

6.3

assurancevieadditionnelLlede Lladhérent

L’adhérent peut ajouter un montant égala 1,2,3,4 ou 5 fols son traltement
annuel.

La partl¢/pation a I’assurance v(é add[flonnelle de ’adhérent est requ se
pour donner accés a I’assurance vi¢ add[flonnelle du conjomnt.

Preuves d’assurab [ité

a) Des preuves d’assurablllfé sont toujours ex[gées sllla demande
d’assurance vié addfionnelle est présentée plus de 60 jours apres la
date d’adm [ssb(Ife.

b) Des preuves d’assurab(lité sont toujours ex/gées pour toute demande
d’assurance vié add@lonnelle excédant tro’s (3) fols le tralfement
annuel de I’ladhérent, et ce, méme sla demande est présentée dans les
60 prem[érs jours de son adm [ssbIIte.

¢) Despreuvesd’assurab1té sont ¢galement ex/gées du nouvel adhérent
quprésente sademande dans les 60 prem (ers jours de son adm [ssb1Ité
pour I’excédent de 148 900 $* s lest agé de 40 a 49 ans et pour I’excédent
de 62 000 $* s’lest 4gé de 50 ans ou plus.

* Ces montants représentent ceux en vigueur en 2013. ils sont

augmentés au 1 janvier de chaque année, selon I'augmentation de
I’md ¢e des rentes du RRQ, sujet a un maxmum de 4 %.

assurancevieadditionnelLLedu conjoint

Pour cholsld ’'assurance vie add flonnelle du conjolnt, ’adhérent dolt
participer au régime facultatfd’assurance vie add [fonnelle de I’adhérent.
Les montants sont disponibles par tranche de 10 000 $ sous réserve d’un
montantmaximum de 100 000 $ et des preuves d’assurabilité sont exigées
en tout temps.

exclusion

Aucunes prestations ne sont payables pour un assuré (adhérent ou conjomt)
en vertu du présent régme en cas de sulclde :

* [sillesimontants'deprotection/sont/demandéspluside60joursiapreslal’
date d’adm[sSsbIfé de I’assuré; et

o [silleldécesldeT’assurélseproduit/dansTes12mois/suivantlamiselen(]
vigueur des montants add flonnels de protecton.
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7.1

7.1.1

DESCRIPTION DES GARANTIES D’ASSURANCE
VOyAGE ET D’ANNULATION VOyAGE

assurancevoyage ([T 0000100 %)

En fonction du statut de protecton détenu, solf nd v[duel, monoparental
ou fam T/al, I’assurance voyage protége I’assuré et, s’Is sont assurés, son
conjont, leurs enfants a charge et la personne attente d’une délclence
fonctlonnelle.

Les frals sont adm[ss(bles dans la mesure ou [Is sont engagés a la sulte
d’un déces,d’un accldent ou d’une maladie subite et inattendue survenus
alors que I’assuré est temporalfement a ’extérleur de sa province de
résldence et qu’Inécess(fe des soins d’urgence. ils dovent s’appliquer a
des fourn(fures ou services prescrts par un médecn comme nécessalres
au traltement d’une maladle ou d’une blessure.

STune personne est déja porteuse d’une maladlé connue, elle do@
s’assurer avant son départ que son état de santé est bon et stable, qu’elle
peut effectuer ses actlv(tés réguliéres et qu’aucun symptome ne lalsse
ralSonnablement présager que des complications pulssent surven(d ou
que des sofis solént requls pendant la durée du voyage a I’extériéur de sa
provice derésdence. En d’autres termes, la malad [¢ ou I’affect/on connue
avant le départ do'f étre sous contrdle et ne dolf pas :

* [Js’étrelaggravée;

 Davoirlété Tobjet'd 'unerechuteouldunerécidive;
* [Jétrelinstable;

 [Jétrelen phaselterminaleld’évolution;

e [étrelchroniqueletprésenter des(risquesideldégradationlouldel]
complications prévisibles pendant la durée du voyage.

Sl’un ou l'autre des criféres mentlonnés clZdessus s’applique a votre
¢tat de santé actuel, vous devez communiquer, quelques semalies
avant votre départ, avec la [rme d’asslstance voyage (CanAsslstance)
quiivous Mmformera adéquatement. Les numéros de téléphone pour
jomdre CanAss/stance apparalssent au verso de la carte d’assurance qulJ
accompagne le cert[Tcat ém (s par SSQ.

L’assurance voyage protége ’assuré tant et ausslllongtemps qu’l est
protégé en vertu du programme gouvernemental d’assurance malad (€ et
d’assurance hosp [fallsat’on de sa province de résidence (la RAMQ, par
exemple).

Les frais admissibles sont les suivants :

* [lesfrais'd’hospitalisation pour la partlé qulexceéde les frals couverts
par le régime provincial;

e [Jleshonoraires/professionnels/d’unmédecin pour la partié qulexcéde
les fra's couverts par le régme provnclal;

e [lesfraisidelfransport/én@ambulance a I’hop(fal le plus proche;
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* [lesfraisdemédicaments qulex/gent une prescr(ption meéd [cale;

* [lesthonorairesid’unlinfirmier licencié privé a I’hop(tal, lorsque
méd calement nécessalre et prescr(fipar le médecin traltant, qulin’est
nlparent,n[compagnon de voyage de I’assuré. Ces frals sont Iim [fés a
un remboursement maxmal de 5000 $;

* [lesfraisidefraitementsdechiropraticien, podiatre et physiothérapeute;

* [les(fraisfdellocation[del¢haise roulante, lit d’hopital et appareil
d’assistance respiratoire;

e [llesfrais/d’analyses de laboratoire et radiographies;

e [lesfrais/d’achatldebandages herniaires, corsets, béquilles, attelles,
platres et autres appareils orthopédiques;

¢ [lesthonoraires'delchirurgien-dentiste pour 1ésions accldentelles aux
dents naturelles sous réserve d'un remboursement max/malde 1 000 $
par accident, dans les 12 mols suvant I’acc/dent;

* [lesfrais/deldapatriement de I’assuré hosp [fal’sé dans sa proviice de
résidence. Ces frals dovent étre autor(sés au préalable par I’Assureur*;

* [lelgotit/dulfransport aérien aller et retour d’une escorte médicale en
classe économque; I’autor(sation préalable de ’Assureur* est requ se;

¢ [lelcotit du retour, par une agence commerc/dle, du véhicule de I’assuré
loué ou non. Un cert[lcat méd [cal attestant I’ncapac(té de I’assuré est
ex[gé. Remboursement max/mal: 1 000 $; I"autor(sation préalable de
I’Assureur*est requ se;

* [en'caslduldécesldeTassuré,Tesfraislpourlalpréparation et le retour
deladépouille (cercueTexclu) sont couverts jusqu’a concurrence d’un
remboursement de 5 000 $ sous réserve de ’autor(satlon préalable de
I’Assureur®;

* Dlesfrais/d’hébergement et de repas des assurés dans un établiSsement
commerclal jusqu’a concurrence de 200 $ par jour et sujets a un
maxmumde 1 600 § par séjour, pour I’ensemble des assurés s(un retour
estreporté a la sulte d’une hosp [tallsation de 24 heures ou plusde I'un
des assurés, d’un membre de la famIle 'mméd @te ou du compagnon
de voyage de ’assuré;

e [les fra’s d’hébergement et de repas dans un établlssement commerclal
afslque les frais de transport, aller et retour en classe économ[que par
la route la plus d Fecte en avion, en autobus ou en trafd d’un et d’un seul
proche parent, se rendant a I’h6p [fal ou séjourne I’assuré depu's au moms
sept (7) jours ou pour dentTer I’assuré décédé avant le transport de la
dépoullle. Les frals remboursables sont 1 [fés aux maxmums su[vants :

e [pourllefransport:12(500($;
* [pourl’hébergementletlles repas:1200$parjour,[pourin maximum/(del]
1 600 $ par sé¢jour a I’étranger, pour I’ensemble des personnes protégées.

La notion de proche parent nclut auss(Jun am[Jadvenant le falf
ou l’assuré n’alf aucun proche parent. L’autor(sation préalable de
I’Assureur*est requ [se;

* [Jles/services(d’assistancevoyagelci-apres.
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7.2

*Lexpresson autorisation préalable de I’Assureur utlisée dans ce texte

slgnTle SSQ ou le service d’asslstance voyage (CanAssistance) qullest
autor(sé a agt au nom de SSQ (voir point 7.2 ci-apres).

Affectation a I’extérieur de la province de résidence

Les frals d’hosp [fallsatlon et les honoralies professionnels de médecn,
pour la partié qullexcéde les frals couverts par le régime provmclal et
qulne sont pas adm(ssBles du seul falt qu’s sont rellés a des soms non
urgents ou qu’lls constltuent des frals rellés a une grossesse, sont couverts
par la présente garant(e lorsque ces frals sont engagés alors que ’adhérent
est affecté a I’extériéur de sa province de résidence pour son travalpour
plus de 30 jours consécut(fs. Pour étre admissibles, les frals dovent étre
engagés dans la réglon la plus proche du licu d’affectation de I’assuré ou
les soms ou les serv(ces sont d spon(bles.

Note : Veuillez vous référer au point 7.5 pour les limitations et exclusions
relatives a cette garantie.

assistancevoyage

La garantle d’assurance voyage comporte un volet spéclal relatf a
I’ass[stance voyage.

En cas de besom, lors d’un voyage a I’extér/éur de sa provmce de rés'dence,
chaque assuré a ausslaccés a un service d’ass/stance voyage. Ce service
d’ass[stance est assumé par une compagnle spéclalsée (CanAss(stance)
qula conclu une entente a cet effet avec SSQ.

SCdes soms méd[daux ou hosp [fallérs d 'urgence ou des servides prévus par
la garantlé d’assurance voyage devieénnent nécessalres, CanAss/stance peut
non seulement avancer des fonds ex[gés a cet égard, mals auss[Interven [
pour alder I’assuré a étre adm /(s dans un centre hosp [tallér ou pour avolr
acces aux d [Vers services prévus par son régme d’assurance.

CanAsslstance peut servrd’mterméd(dre entre SSQ et I’assuré lorsque ce
dernlér esttenu, en vertu de la garantle d’assurance voyage, d’obten fune
« autorisation préalable de I’Assureur » pour se prévalor des avantages
de la garant/e.

Volcllen détall les services d’ass/stance voyage qulpeuvent étre rendus
par CanAss(stance, a la sulte d’un décés, d’un acc/dent ou d’'une maladle
sublte et mattendue :

* [diriger TassuréVersunelcliniqueou inHopital@pproprie;

e [Jvérillerdalcouverturelde’assurancemédicaleldnld’éviter(@a’assuré,]
s[possible, d’effectuer un dépot monétalre;

e [assurer(lelsuivi/duldossier médicalldeTassur¢;

* [coordonner leretouretletransportdu patientlussitot quemédicalement (]
possble;

» [apporterunelaideld’urgencelainsilque(la/coordination/des/demandes[]
de reglements;
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7.3

* [simécessaire, prendreldesidispositionspourlleltransport/d’un membre!
de la fam Mle au chevet du patiént ou pour [dent(ller ou coordonner le
rapatriément d’une personne décédée;

* [Isilnécessaire, prendreldes/dispositionsipourleretourdes/personnesal’
charge a leur dom(¢lle (frals de retour non comprls);

* [s'nécessalre, coordonner le retour du véhcule personnel de I’assuré s[une
malad e ou un accident le rend mcapable de s’en occuper ou s’Idécede;

* [silnécessaire,.communiqueraveclalfamilleloulavec[l’employeurldel!
I’assuré;

* Uservirld’interpréte/@uxappelsid’urgence;

* Orecommanderun@avocatidanslelcasid’unfccidentigravel(fraisid’avocat(]
non comprls).

S[’assuré voyage alleurs qu’aux Etats-Un's et en Europe de "Ouest, (1

est suggéré de communiquer avec CanAssistance avant son départ. Des

consells utles pour sa santé peuvent lu [&tre fourn's.

Nous reprodulsons cl-aprés les numéros de téléphone ou le représentant

de CanAssistance peut étre rejo(nt.

A) CANADA - ETATS-UNIS 1 800 465-2928
B) AILLEURS DANSLEMONDE A FRAIS ViRES: 514 286-8412

L’assuré doit fournir son numéro de contrat apparaissant sur la carte
d’assurance au moment de ’appel.

La carte d’assurance émise a I’adhérent par SSQ fournit également les
numéros de téléphone précédents. Ces numéros apparaissent au verso
de cette carte.

Note : Veuillez vous référer au point 7.5 pour les limitations relatives
a cette garantie.

assuranceannulation voyage ((TTITIT OO 100 %)

En fonction du statut de protectlon détenu, (ndviduel, monoparental
ou famral), ’assurance annulatlon voyage protége I’assuré et, s’Is sont
assurés, son conjont, leurs enfants a charge et la personne attedite d’'une
délclence fonctlonnelle.

Par frals adm [ss/bles, on entend les frals engagés par ’assuré a la sulte de
I’annulaton ou de I’mterruption d’un voyage pour autant que ces frals
alent tra’f a des frals de voyage payés d’avance par ’assuré et que ce
dernler,au moment de conclure les arrangements du voyage, ne conna/ssalt
aucun événement pouvant ra'sonnablement entrainer I’annulation ou
I’mterruption du voyage prévu.
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7.3.1

Le voyage doit étre annulé ou interrompu en raison d’une des causes
suivantes :

a) d’une maladie ou d’un accident que sub(f’assuré, son compagnon de
voyage, un assoclé en affares ou un membre de la fam le (voir point 7.4
ci-aprés) qulempéche ’assuré de remplirses fonctions habfuelles et qu
est ral[Sonnablement grave pour justTer I’annulation ou I’mterruption
du voyage de I’assuré;

b) du déceés de ’adhérent, de son conjomt, d’un enfant de ’adhérent ou
de son conjomt, du compagnon de voyage ou d’un assoclé en affaltes;

c) du déces d’un membre de la famle de ’assuré (autre que I'adhérent,
son conjofit ou leurs enfants) ou de celle du compagnon de voyage de
I’assuré pour autant que les funérallles alént liéu au cours de la période
projetée du voyage ou dans les 14 jours qulla précedent;

d) du déces ou de I’hospitalisation d’urgence de ’hdte a destmation;

e) de la convocation de I’assuré ou de son compagnon de voyage a agir
comme membre d’un jury, ou de I’assignation a comparaitre comme
témom dans une cause a étre entendue durant la pérfode du voyage pour
autant que la personne concernée afentrepris les démarches nécessa [res
pour obten(r un report de la cause a étre entendue.

Toutefo's, une ass’gnation a comparaitre n’est pas cons/dérée comme
une cause d’annulation ou d’mterruption de voyage lorsque la personne
concernée mtente une poursulte ou est une partle poursuvie ou a été
asslgnée dans le cadre de ses fonctlons de policler;

f) de la mise en quarantaine de I’assuré, pour autant que cette dern’ére
se term e sept (7) jours ou moms avant la date prévue de départ ou se
produlse au cours de la période de voyage;

g) du détournement de 1’avion a bord duquel I’assuré voyage;

h) d’un sinistre qulirend [Mhabtable la résldence princlpale de I’assuré
ou de I’hote a destnation, pour autant que la résidence solt toujours
mhab fable sept (7) jours ou moms avant la date prévue de départ ou
que le smlstre alf 1léu au cours de la pérlode de voyage;

) du transfert de I’assuré, pour le méme employeur, a plus de
100 k Tometres de son dom [¢lle actuel, s[ex[gé dans les 30 jours précédant
le départ;

j) deterrorisme,d’une guerre déclarée ou non ou d’une épidémie dansle
paysou se rend ’assuré, dans la mesure ou le gouvernement du Canada
émetunerecommandat(on en ce sens, alors que les arrangements relat fs
au voyage ont été convenus;

k) duretard du moyen de transport ut{llsé par I’assuré pour se rendre au po/nt
de départ du voyage projeté ou au pont de départ d’une correspondance
prévue apres le départ du voyage projeté, pour autant que I’horalre du
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moyen de transport utllsé prévofune arr vée au pohtde départau moms
tro's (3) heures avant I’heure de départ ou au moms deux(2)heures avant
I’heure de départ siladistance a parcourestde momsde 100 k Tometres.
Leretard doltétre causé par les cond [flons atmosphériques, des d [fl cultés
mécan[ques (saufpour une automob(le privée), un accident de la clrfculat'on
ou la fermeture d’'urgence d’une route, chacune des deux dernéres causes
devant étre appuyée par un rapport de police;

1) desconditions atmosphériques qulsont telles :

0 que le départ du transporteur public, au pont de départ du voyage
projeté, sofiretardé d’au moms 30 % de la durée prévue du voyage
(mnmum 48 heures); ou

Dque I’assuré ne peut effectuer une correspondance prévue, apres le
départ,avecun autre transporteur, pour autant que la correspondance
prévue apres le départ solt retardée pour une pérlode d’au molns
30 % de la durée prévue du voyage (mmnmum 48 heures);

m)d’un sinistre survenant a la place d’affa’res ou sur les lleux physiques
ou do'tlse tenfune act[v(té a caractére commerclal, tel sin(stre rendant
mpossble la tenue de 'actv[fé prévue de sorte qu’un av's écr(f
annulant P"actv[té est ém[s par Iorganisme ofliclél responsable de
I’organisation de cette actv(t¢;

n) du déces,d’'une maladie ou d’un accident d’une personne dont I’assuré
est le tuteur légal,

0) du suicide ou de la tentative de suicide d’'un membre de la fam [lle de
I’assuré ou de la famle de son compagnon de voyage;

p) dudéces d’une personne dont I’assuré est le Ilqu[dateur testamentalre;

q) du déces ou de I'hospitalisation de la personne avec laquelle les
arrangements pour une réunlon d’affalfes ou une act(v[fé a caractére
commerclal ont été préalablement pr(s. Dans ce cas, le remboursement
est limité aux frais de transport et a un maximum de trois (3) jours
d’hébergement.

Les frais couverts en vertu de cette garantie sont payablesa 100 % jusqu’a
concurrence de 5000 $ par assuré pour le voyage projeté, soit :

a) En cas d’annulaton avant le départ

e [lalportion non remboursable/desfraisidevoyagelpayésid’avance;

e [esfrais[Supplémentaires’engagésipar(l’assuré dansle’casiou lal]
personne qulldevalf I’accompagner et partager la chambre ou
I’appartement a destnation dot annuler pour une des ralsons
mentlonnées au point 7.3.1 et que I'assuré déclde d’effectuer le
voyage tel que prévu mflalement, jusqu’a concurrence de la pénalté
d’annulation (occupation simple) applicable au moment ou la
personne accompagnatrice dof annuler;

YZ- Page 47



* [lalportionmon(temboursableldes/frais’devoyagelpayésid’avance,[]
jusqu’a concurrence de 70 % desd [ts frals, s le départ de I’assuré est
retardé a cause des cond [flons atmosphériques et qu’il décide de ne
pas effectuer le voyage.

b) SCun départ est manqué (au début ou au cours du voyage)

» [Lelcoutisupplémentaire/exigéparun(fransporteurpublicidhorairel]
‘xe (ligne aérlénne, autobus, tran) en classe économ[que par la route
la plus d [recte jusqu’a la destmat[on prévue.

c) Slle retour est antldépé ou retardé

* [lel¢ottsupplémentaireld’un(billet simple, en classe économIque,
par la route la plus dfecte, pour le voyage de retour jusqu’au pomt
de départ, par le moyen de transport prévu initialement.

Dans le cas ou le moyen de transport prévu i (tlalement ne pourralt
étre utlisé, et ce, que des frals de voyage alént été payés d’avance
ou non, les fra’s couverts correspondent aux frals ex/gés par un
transporteur public a horalfe [xe, en classe économ(que, selon le
mode de transport le plus économ(que, par la route la plus d(recte,
pour le voyage de retour de ’assuré jusqu’au pomnt de départ. Ces
frais doivent étre, au préalable, convenus avec I’Assureur (voir
point 7.2);

Par contre, lorsque le retour de ’assuré est retardé de plus de
sept (7) jours a la sulfe d’une malad’e ou d’un accldent sublpar
I’assuré ou son compagnon de voyage, les frals engagés sont couverts
pour autant que la personne concernée afété adm(se dans un hop [fal
a tlfre de patlént mterne pendant plus de 48 heures a I’mtér(éur de
lad ite période de sept (7) jours.

Danslecasou des frals de voyage n’auralént pas été payés d’avance,
les frals engagés par I’assuré sont couverts pourvu que ce dernleér,
avant la date du début du voyage, ne connalssalf aucun événement
pouvant ralsonnablement entrainer ’mterruption du voyage prévu;

 [lalportionmon utilisée€tmon remboursabledelapartie terrestre des
frals de voyage payés d’avance.

d) Transport aller-retour

L’assurance annulation couvre les frals de transport par le moyen le
plus économique, a la sulfe de I’autor(sation préalable de I’Assureur
(voir point 7.2), pour reven(d dans la province de résldence de ’assuré
et pour retourner celul-cfa I’endrof ou T étalflen voyage pour autant
que la ralson du retour découle :

» [duldécesiduldeT’hospitalisationd 'unhembredelafamillede Passuré, [
d’une personne dont I’assuré est le tuteur légal ou le llquidateur
testamenta(re;

» [d’unisinistrerendantlarésidence principalelde 'assuréinhabitablelou [
causant des dommages [mportants a son établssement commerc(al.

Note : Veuillez vous référer au point 7.5 pour les limitations et exclusions
relatives a cette garantie.
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7.4

définitions aPPLicablLes a La garantie d’assurance
annulation voyage

Dans la présente garant(e, on entend par :
* [JAccident

Un événement non [tentlonnel, soudam, fortult et mprévisBble qul
est dii exclusivement a une cause externe de nature violente et quJ
occas/onne, d Tectement et mdépendamment de toute autre cause, des
1és’ons corporelles;

e [JAssuré

L’adhérent, le conjot, leurs enfants a charge et la personne attemnte
d’une délclence fonctlonnelle protégés par la présente garantle;

* [lCompagnon/devoyage

La personne avec qul1’assuré partage la chambre ou 'appartement a
destnation ou dont les fra's de transport ont été payés avec ceux de
I’assuré;

* [[Hotealdestination

Lapersonne avec qu(l’assuré partage un hébergement prévu al’avance,
pour autant que I’hébergement référe a la résldence principale de I’hote
a destnatlon;

e [IMembreldelafamille

Conjomt, [ls, Clle, pére, méere, frére, soeur, beau-pére, belle-mere,
grands-parents, pet/ts-enfants, dem [Zfrére, dem [Zsoeur, beau-frére,
belle-soeur, gendre, bru;

* [JAssociélen @ffaires

Lapersonneavec qul’assuré est assocé en affalres dans le cadre d’une
compagn /e composée de quatre (4) coactlonnalres ou moms ou d’une
soclété commerclale ou cvle composée de quatre (4) assoclés ou molis;
 [Fraisldevoyage/payésid’avance

Sommes déboursées par I’assuré pour I’achat d’un voyage a forfalf],
d’un bllet d’un transporteur public ou pour la location d’un véhicule
motor(sé auprés d’un commerce accréd [f€. Sont également Mmcluses
les sommes déboursées par ’assuré ayant tralf a des réservations
pour des arrangements terrestres hab[tuellement compr/s dans un
voyage a forfalf, que les réservations solent effectuées par I’assuré ou
par ’mtermédale d’un agent de voyages, de méme que les sommes
déboursées par I’assuré ayant trafaux frals d mscription a une actv [t
a caractére commercldl;

e [JActivitéla/daractéreldommercial

Assemblée, congrés, conventlon, expos/flon, folde ou sém malre, a
caractére professionnel ou commercldl, telle actv[f¢ devant étre
publique, sous la responsab1ité d’un organisme ofl clél et conforme
aux lofs, réglements et polifiques de la réglon ou est prévue se tend
I’actv[té, et qulse veut la seule ralSon du voyage projeté;
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7.5

7.5.1

7.5.2

7.5.3

* [/Voyage

Voyage tourlstique ou d’agrément ou actv[té a caractére commerc/al
comportant une absence de I’assuré de son lléu de résidence pour une
période d’au moms deux (2) nultées consécutives et nécess/tant un
déplacement d’au moms 400 k Tometres (aller et retour) de son lléu de
rés’dence;est également cons/dérée comme voyage, une crolsiére d 'une
durée d’au moms deux (2) nutées consécutlves, sous la responsab 1t
d’un commerce accréd [¢.

exclusions, Limitations et coordination

Exclusions en assurance voyage
La présente garant(e ne couvre pas :

» [lesfraisfengagésapresilelretourldel’assurédanssalprovinceldel]
résldence;

* [les/fraisipayablesien WVertu [defoutelloilsociale;
 [lesfraisirelatifsidun fraitementfacultatifiou mon urgent;

* [les/fraisthospitaliers(ou médicaux mon(assurésién vertu[d un régimel!
provmcial;

* [les fralsengagés a ’extérléur quand ces fralSauralént pu étre engagés dans
laprovince derésldence de ’assuré sans danger pour la vie et la santé, sauf
les frals mméd atement nécessaltes par sulte d’une sltuation d’urgence;

* [lesfraishospitaliers/dansunhopital[pourmaladeschroniquesouin(]
service sim(lare dans un hopfal public, dans des malsons de sons
prolongés ou statlons thermales.

Exclusion en assurance annulation voyage

La présente garantle ne s’applique pas sl le voyage est entrepr(s dans le
butdevisiter oudevellerune personne malade ou ayantsubluin accident
et que la condflon médcale, ou le déces subséquent, de cette personne
résulte en une annulat(on, un retour prématuré ou un retour retardé.

Exclusions communes a 1’assurance voyage et I’assurance annulation

voyage

Ces garantles ne couvrent pas les pertes causées par ou auxquelles ont

contrbué les causes sulvantes :

» [lalparticipation [active’deT’assuré(a uneémeutelou [unelinsurrection, ]
la perpétration ou la tentative de perpétration de I’assuré d’un acte
crimmel;

* [leserviceldans/Iesforces@rmées,laguerre dudesfdctesdelguerre,iquelal]
guerre solfldéclarée ou non au Canada ou dans un pays étranger, dans
lamesure ou le gouvernement du Canada a ém[s une recommandation
de ne pas séjourner dans le pays concerné;

La présente exclusion ne s’applique pas a I’assuré présent dans un
pays étranger au moment ou une guerre ou un acte de guerre éclate.
Cependant, s'une recommandation du gouvernement du Canada de
qutter le pays est par la sulfe ém(se, ’assuré est protégé pour autant
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7.5.4

7.5.5

7.5.6

qu’lprenne les d [Spos(tlons nécessares pour s’y conformer dans les
mellleurs délals.

* [uneblessure/ques’estinaigéintentionnellement’assuré, unsuicideou
une tentative de sulclde, que la personne en question sotlsane d’espr/t
ounon.Cependant,dans le cas d'un décés résultant d'un suclde, seuls
les frals engagés pour la préparation et le retour de la dépoulle sont
couverts selon les parametres prévus a la présente garant/e;

e [l’absorptionlabusiveldemédicaments, de droguesou(d’alcoolletles
conséquences qu [§’ensu vent;

* Cunelparticipationfa’des’sportseéxtrémes/oudelcombat,Tapratiquedu
vol plané, du deltaplane, du parapente, du bungee, de ’alp 1 Sme,
du parachutsme ou toute autre actlvf¢é du méme genre, ou une
partic[pation a toute compétlflon de véhléule motor(sé, ou une
partic/pation a toute actv[té sportive comportant une rémunération;

* [lalgrossesse,lafausse-couche,T’accouchement/ou leursicomplications’
se produlsant dans les deux (2) mols précédant la date normale prévue
de ’accouchement;

* [Junvoyageentreprisdanslebutd’obteniriouaveclintention derecevoir(]
un traltement méd[dal ou des services hosp [fallérs, que le voyage solf
effectué sur recommandaton d’un médecn ou non.

Limitations en assurance voyage

» [IDanslecasd’uneCondition médicalelquirequiertidesservicesmeédicaux (]
prolongés, des trafements ou une chlrurg'e, sfune preuve méd [cale
révéle qu’aprés dlagnostc ou tralfement d’urgence de cette cond [fon,
I’assuré auralt pu reven(r dans sa province de rés/dence, mals a chols[!
d’obten(rdes services a I’extérieur, ’Assureur n’assume pas le cotit des
services, tralfements, ch furgleés et autres fra'ls.

* [JL’Assureurseréservelledroitiderapatrier Passurédansisaprovinceldel]
résldence lorsque son état méd[cal le permet. Tout refus de rapatriément
Ilbere ’Assureur quant aux frals engagés par la su(te.

» [JLesprestationsfotalesnelgeuventiexcéder 570000008 par@ssuré, pour(]
chaque séjour a I’étranger.

Limitations en assistance voyage

* [INil’Assureur,nillaicompagnield’assistance Voyagenelsontiresponsables(]
de la d'sponBTté et de la qualté des sors médldaux et hosp [fallérs
admm(strés nlde la possBIEé d’obten ™ de tels soms.

 [JCertains/des/servicesldécritsnesontipasidisponibles dansicertains pays.
* [JLesservices fournispeuvent@remodilésparlfAssureurlsanspréavis.

Limitation en assurance annulation voyage

Toute annulation de voyages avant le départ do(f falde I’objet d’un avis a
I’'agence de voyages ou au transporteur concerné,de méme qu’a I’Assureur,
et ce, au plus tard 48 heures aprés le moment ou est survenue la cause
d’annulatlon. Dans les cas ou la [n de ce délallcoinclde avec un jour

YZ - Page 51



7.5.7

fér(é, I’av(s peut toutefols étre transm's le 1¢' jour ouvrable qulisuf. En
cas de non-respect du délalprévu pour soumettre ’av(s d’annulat(on, la
responsablté de I’Assureur est 1 [fée aux frals d’annulation prévus au
contrat de voyage a I’égard du moment ou led fav(s auralf di avolr été
transm s.

Toutefols, la présente 1mfatlon ne s’applique pas s’T est démontré, a
la satisfactlon de I’Assureur, que 1’adhérent et son conjomt sont dans
I’Incapacl(té totale et absolue d’ag/t; le cas échéant, le voyage doltl étre
annulé ausstot que I'une de ces personnes est en mesure de le falre et la
responsabté de I’Assureur est alors 1'm [fée aux frals d’annulation prévus
au contrat de voyage a I’égard du moment de I’annulation.

Coordination

S[un assuré a drolf a des prestations simaldes en vertu d’un contrat
mdviduel ou collect(f souscr® auprés d’un assureur, les prestations
payablesen vertu du présent contrat sont rédu [fes des prestations payables
en vertu de tout autre contrat. Toutefols, s/ 1’assuré a dro(ta des prestations
sim(lares en vertu d’autres garantlés du présent contrat, les prestatlons
sont d’abord payables en vertu de la présente garant(e; celle-cThe dofpas
étre mterprétée comme 1im [fant la portée des autres garanties d’assurance
accldent malad(e lorsque des prestations ne sont pas payables en vertu de
la présente garantle.
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8.1

8.2

8.2.1

COMMENT f AIREUNE DEMANDE DE PRESTATIONS

frais hosPitalLiers et médicaux

Dans le cas de frals hospltaliérs au Québec, présentez votre carte
d’assurance SSQ a I’hop tal.

fraisdemédicaments
Deux modes de transm(ssion de votre demande de prestations de
méd caments a SSQ sont dspon(bles :

Par le biais de la carte SSQ

Nous vous précisons que seuls les frals de méd caments peuvent étre
transm(s a SSQ par le bldas du systéme de transm(ssion ¢électron(que des
demandes de prestat(ons.

Sur présentation de votre carte d’assurance SSQ, votre pharmaclen
vér(Tera mméddatement sl lle médcament acheté est adm/ssble a un
remboursement.

a)Médicament admissible

Vous n’aurez qu’a payer a votre pharmacien la partie du colit de votre
médicament qui n’est pas remboursable par votre régime d’assurance.
SSQ remboursera directement a votre pharmacien la portion assurée.
Vous n’avez aucune autre démarche a effectuer. Le pharmaclén a
I’obligation de vous facturer le priX usuel et coutum lér, c’est-a-d [te le
méme prx que celudemandé¢ a tout autre cllént.

b) Médicament non admissible

Sle médcament acheté n’est pas adm(ssible a un remboursement,
le pharmacién vous remet un regu sur lequel apparalssent dIfférents
messages, dont, a tltre d’exemple :

Indication Signillation

«médicamentnon Demande de remboursement refusée étant donné
couvert » que le médcament est non couvert par la garantle
de méd[caments.

«durée de La quant/t¢ de méd [caments achetés ne peut excéder
tralfement une pérlode de trafement de 90 jours. Toutefols, s[]
max/mum pour des ralsons particulléres votre prescription
90 jours » excéde une pérlode de traltement de 90 jours,

nous vous mvifons a soumettre votre demande
de remboursement, accompagnée d’une note
explicative, d [dectement a SSQ .
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8.2.2

Indication Signillation

«soumettre a Le méd [cament ut(lisé ne peut étre tra(fé par la carte
I’Assureur » SSQ malspeut étre adm Ssble a un remboursement.

Exemple : Slla prescrption dolf étre préparée par le
pharmacién (prescription maglstrale).

«médcament Sle médcament do(t étre autor(sé par I’Assureur
d’exceptlon » (voir point 2.2.1).

¢) Premiére utilisation

STvous détenez un statut de protection fam Ifal ou monoparental, lors de
la prem ére utlisation de votre carte d ’assurance SSQ pour un membre de
votre famle, le pharmaclén dofcompléter votre dosslér en y mscr(vant le
prénom et la date de nalssance de la personne assurée. Nous vous mv fons
a fournd ces données a votre pharmaclen s’Ine les a pas déja mscrites a
votre dossler. Celles-cldemeurent con[identglles. Une justTcation de I’age
peut étre ex/gée par le pharmaclén. Nous vous consellons de présenter la
carte d’assurance malad/e de la Régle de I’assurance maladlé du Québec
(RAMQ).

d)Enfants a charge agés de 18 a 25 ans inclusivement aux études a temps plein

Les frals de méd caments, pour les enfants a charge agés de 18 a 25 ans
mclusivement, sont couverts moyennant une déclaration de fréquentaton
scolaTe.

Cette déclaration de fréquentation scolaire doit étre faite a I’Assureur,
soit par ’entremise du site Internet ACCES [ @ssurés de SSQ ou par un
avis verbal ou écrit,une fois par année scolaire (1 septembre au 31 @otit)
pour que votre demande de prestation soit considérée directement
en pharmacie. SSQ se réserve le droit de demander une preuve de
fréquentation scolaire.

Par la poste

STvous ne pouvez utliser votre carte d’assurance SSQ (perte, pharmaclen
non partic[pant, etc.), effectuez votre demande de remboursement en
utll/sant le formulae de demande de prestat/ons.

il est possble d’mprimer ce formulalre personnal’sé a part® de notre slfe
internet ACCES[I@ssurés. Pour plus d’riformation au sujet de nos services
internet, consultez la section 10.

Pour étre admissible a un remboursement, toutes les factures doivent
étre présentées dans les 12 mois de la date ou ils ont été engagés.
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8.3

8.4

Les factures de pharmaciens dovent mentlonner le nom de ’adhérent, le
nom du patlént, le numéro et la date de la prescription meéd[cale, le nom
du médecin, le nom et la quanté du méd [cament et dovent étre diment
acqu [ttées.

Les méd[caments fourn(s par le médecn la ou cette pratique est perm[se
parlalosont également payables, sur présentat(on des factures d[quant
le nom et la quant[té des méd [caments.

autresfraisd’assuranceaccident malLadie

Tous les autres fra’s dovent étre réclamés par la personne assurée
drectement a SSQ.

Nous vous suggérons d’envoyer a tous les trois (3) mois I’orgnal de vos
factures acqu [ftées. Les factures ne vous sont pas retournées. Veu [llez donc
en conserver des coplés. Pour étre admissibles a un remboursement,
toutes les factures, incluant les frais de médicaments, doivent étre
présentées dans les 12 mois suivant la date ou les frais ont été engagés.
Notez que I'utTisat’on de votre carte d’assurance SSQ pour ’achat de vos
méd caments assure que vos factures sont présentées a temps.

Envoyez vos demandes de prestations accompagnées du formulalre de
demande de prestations. Vous retrouvez ce formulalte personnalisé avec votre
relevé accompagnant votre dernlér paleément de prestations. il est également
possble d’mprimer un formulare de demande de prestations personnallsé
sur le slte internet ACCES|| lassurés. Pour plus d’mformaton au sujet de nos
services internet, consultez la section 10. Veulllez mdquer votre numéro
de contrat sur toute demande de prestations ou correspondance que vous
faltes parven(d a SSQ a I’adresse suvante :

SSQ, 2525, boul. Laurier, C.P. 10500, Succ. Ste-Foy, Québec, (Québec)
G1V 4H6.

Dépot direct des prestations d’assurance accident maladie

Le dépot dldect vous permet d’obten(t plus rapdement vos
remboursements en plus d’élim mer les rlsques de perte ou de vol de
vos cheques de prestat(ons.

Vous pouvez adhérer au dépot direct en vous mscrivant a notre site
transact/onnel sécurlsé ACCES | assurés. Au moment de falre votre
demande, ayez en maln votre numéro de contrat SSQ de méme qu’un
chéque personnel mdlquant votre numéro de compte. Pour savolr
comment vous Mscrire et pour plus de détalls sur nos serv(ces internet,
consultez la section 10.

S[vous déslrez adhérer au dépot drect et que vous n’avez pas acces a
internet, ou sCvous avez besom d’ass[Stance, contactez notre Serv [ce a
la cliéntéle a I’'un des numéros md[qués a ’endos de la brochure.

frais hosPitalLiers ou médicaux a La suited’un accident de
travaiLou d’automobile

Danslecasd’unaccldentdetravallou d’automob e, tous les frals méd [daux
ou hosp [fallers découlant de cet accldent sont remboursables par la CSST
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8.5

8.6

8.7

8.7.1

8.7.2

ou la SAAQ. Ces factures dovent étre présentées a la CSST ou a la SAAQ
et non a SSQ.

assurancevieet mutilLation accidentelLlede ladhérent, du
conjoint et desenfantsa charge

Les formulaldes de demande de prestations d’assurance vié ou en cas de
mut(latfon accldentelle s’obtlénnent d Wectement de SSQ. Cette demande
dofétre produlfe dans les 90 jours suvant I’événement.

assurancesalairedelonguedurée

Les demandes de prestations d’assurance salaltie de longue durée dovent
étre présentées chez SSQ au plus tard dans les 90 jours qulsuvent la date
a laquelle des prestations du régme d’assurance salalte de longue durée
deviennent payables. Toutefols, ’'employeur est responsable de transmettre
la déclaration d’mvalld[té a SSQ au début du 7¢ mois suivant le débutde
I’mvalidté de ’adhérent.

assurancevoyageet assuranceannulation voyage

Assurance voyage

Les frals hosp[fallérs ou méd[cdaux payables en vertu de cette garantle
d’assurance voyage ne sont remboursés qu’aprés étude de lademande par
les organismes gouvernementaux (RAMQ, SAAQ, etc.), le cas échéant.

Tous les frals couverts en vertu de la garantle peuvent étre réclamés
ddectement a CanAss/stance, sur présentation de pléces justlIcatves
satlsfalsantes pour I’Assureur (factures, regus, prescrptions, etc.).

Assurance annulation voyage

Lors d’une demande de prestations, la personne assurée do® fourn(@ les
preuves sulvantes :

a) tltres de transport mutlllsés;
b) recus ofl cléls pour les frals de transport supplémentalres;

¢) recus pour les arrangements terrestres et autres déboursés. Les recus
dolvent mclure les contrats ém[s ofl clellement par I’mterméd (alre d 'une
agence de voyages ou d’une compagn (¢ accréd [tée dans lesquels [l est
faf mentlon des montants non remboursés en cas d’annulation. Une
preuve écrite de la demande de I’assuré a cet effet de méme que les
résultats de sa demande do(vent étre transm s a I’Assureur;

d)document ofl cl¢l attestant la cause de I’annulat/on. S{1’annulation est
due a des ralSons médI[cales, I’assuré dof fourn un certTlcat méd [cal
délvré par un médecm habTifé par la lo"et pratiquant dans la local®é
de survenance de la malad (e ou de ’accldent; le certllicat méd (¢al do(f
ndiquer le dlagnostic complet quiconlrme la nécess/té pour I’assuré
d’annuler, de retarder ou d’mterrompre son voyage;
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8.8

e) rapport de police (acc/dent de la route ou fermeture d’urgence d’une
route);

f) rapport offlélel émI[s par les autorfés concernées portant sur les
cond [tlons atmosphériques;

g)preuve écrite émlse par 'organ(sateur of clel de 'actv[té a caractere
commerc/dl a ’effet que I’événement est annulé et [nd [quant les ra'sons
préclses just(Tant ’annulation de I’événement;

h)tout autre rapport ex/gé par I’Assureur permettant de justfler la
demande de prestations de I’assuré.

dossier et renseignements Personnels

Dans le but d’assurer le caractére confldentlél des renselgnements
personnels détenus a votre sujet, SSQ consttue un dossler d’assurance
dans lequel sont versés les rense/gnements concernant votre demande
d’assurance afsique les renselgnements relatfs a toute demande de
prestations d’assurance.

Seuls les employés ou mandatalres qusont responsables de la sélectlon
des rlsques, des enquétes et des demandes de prestations ou toute autre
personne que vous aurez autor(sée, ont acces a votre doss'er. Votre dosser
est détenu au siége soclal de SSQ a Québec.

Vous avez le drolflde prendre connalssance des rense/gnements personnels
versés a votre dossler et, le cas échéant, les falre rectler en formulant par
écriflvotre demande a I’attent(on du responsable de 1’acces a I’'mformation
a I’adresse md[quée au point 8.3 de la présente secton.

YZ- Page 57



9.1

9.2

9.2.1

REGIMES D’ASSURANCE DESRETRAITES

Per sonne admissiblLe

Toute personne des secteurs public et parapublic du Québec quljau
moment de sa cessat(on de fonct(on, est adm [Ss(ble a une rente de retralfe
mméd [dte, avec ou sans réduction actuarlielle, en vertu du régime de
retralte auquel contrbue son employeur et qullparticlpe au régime
d’assurance collectve du personnel d’encadrement.

Note : Les directeurs et directeurs adjoints qui étaient membres
de la Fédération québécoise des directeurs et directrices
d’établissement d’enseignement (FQDE) au moment de leur
retraite ne sont pas admissibles a ces régimes puisqu’ils
bénéllcient de leur propre régime.

délaid’adhésion
L’assurance de la personne admissble qulifa’f parven(d sa demande

d’adhéslon dans les déla’s décrlts cl=dessous, débute a la date a laquelle
elle devient adm(ssble.

Régime d’assurance accident maladie pour les retraités agés de moins
de 65 ans

Lorsqu’une personne devient adm (ssble au réglme d’assurance acc/dent
malad e des retralfés, elle dolf con[rmer sa partic[pation a SSQ au cours
des 90 jours qulsulvent cette date en remplissant la demande d’adhésion
dispon’ble a la [n de la brochure des retraltés.

Sla demande d’adhésion parviént a I’Assureur au-dela de ce délal)
I’adhéslon au régime enr(chIn’est alors plus possible. La protection
du réglme de base d’assurance acc/dent maladle demeure en tout
temps accessble et le palément des primes est rétroactf a la date de
I’adm(ssb1[té sans jamas dépasser 12 mols, et ce,auss blén pour un statut
de protectlon ndvIiduel que monoparental ou famTial. Les prestations
pour cette pérlode, sans jamals dépasser 12 mols, sont auss remboursées
rétroactlvement.

De plus, cette personne devra payer la prime a la RAMQ pour la période
quln’est pas couverte par SSQ sans toutefo’savordrofau remboursement
de médcaments pour cette méme période. Rappelons que ’adhésion au
réglme d’assurance accldent malad (€ est obllgato(re en vertu de la Lolsur
I’assurance méd [Gaments du Québec.
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9.22

9.2.3

Régime d’assurance accident maladie pour les retraités de 65 ans ou plus

A partis de 65 ans, I’assuré peut cholst de conserver sa protect(on
d’assurance méd caments chez SSQ ou a la RAMQ. Lorsqu’une personne
devient adm(ssble au réglme d’assurance accldent malad @ des retraltés,
elledolticonrmer sa partic/pation a SSQ au cours des 90 jours qu[suvent
cette date en remplissant la demande d’adhéslon dsponble ala [n dela
brochure des retraltés.

Le retraité de 65 ans ou plus qui ne transmet pas a I’Assureur sa
demande d’adhésion au régime d’assurance accident maladie des
retraités au cours des 90 jours quisuivent la date de son admissibilité,
ne peut plus adhérer a ce régime par la suite.

Régime d’assurance vie

Lorsqu’une personne devleént adm(ssble au régime d’assurance vie des
retraltés, elle dof conlrmer sa particpation a SSQ au cours des 90 jours
qulBsulvent cette date en remplissant la demande d’adhésion dsponble
ala [n de la brochure des retraltés.

Leretraité quine transmet pas a I’Assureur sademande d’adhésion au
régime d’assurance vie des retraités au cours des 90 jours qui suivent la
date de son admissibilité ne peutplus adhérer a ce régime par la suite.

Lors de votre passage du régime des actifs au régime des retraités,
I’ensemble des mformatlons contenues a votre doss/ér a ce moment est
transféré a votre nouveau dosslér au réglme des retraltés. Les documents
déja fourn(s a SSQ, tels que la déclaratlon de fréquentation scolare pour
vos enfants a charge ou le formulare de méd[daments d’exception, s[!
applicable, n’auront pas a étre retournés de nouveau. De plus, SSQ
malmtlent les compteurs relatifs aux frals couverts en assurance malad (€,
de sorte que les sommes que vous avez déboursées depuls le 1¢ janvier
de ’année sont cumulées dans votre nouveau régime. Lors de ce méme
transfert d’mformat(ons, le montant des réclamations payées par SSQ
pour chacun des types de sols est également reporté et comptab(lisé
dans votre nouveau régme. Toutefols, pour un type de solns donné,
llest possble de demander a SSQ de remettre vos compteurs a zéro.
AMmsllvous aurez drolf au remboursement maxmum prévu dans le
régime des retraltés.

Pourune descrption compléte des régmes offerts aux retratés, nous vous
mv(tons a consulter la brochure ntltulée : Régime d’assurance collective
offert aux retraités du personnel d’encadrement des secteurs public et
parapublicdu Québec que vous pouvez vous procurer en commun/quant

avec le Service a la cliéntele de SSQ.
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100 SERVICESINTERNET SSQ

10.1 accEs|assurés

Cet outl¢lectron(que vous permet d’accéder en tout temps a votre
dossler d’assurance. De fagon rapde, conldentlelle et sécurlsée, vocl]
quelques-unes des opérations que vous pouvez y effectuer :

 [adhéreraudépotdirectdeMos prestationsid’assuranceaccidentmaladie;
* [Jconsulterlenllignevotrerelevé/électronique/deprestations;

e Uimprimerinformulairepersonnalisé deldemande/delprestations;

* [Jlcommanderun/relevédeprestationspourTnsid’impot;

* Dimprimerinelcarteld’assurance SSQ [femporaire,’siivousaveziperdu ]
ou oubllé la votre;

o [Jeffectuerin/changement(d’adresse;
* [Jvisualiser(les(garanties Tgurant/@Votre/Contrat.

Pour vous Mmscrire et amsCprolter des nombreux avantages que vous
offre nos services internet, rendez-vous sur notre slfe au www.ssq.ca.
Cliquez ensulte sur le llen ACCES | assurés dans la sect/on réservée a
I’assurance collect've. Des mstruct/ons en ligne vous gulderont dans le
processus d’mscription.

SCvous avez beson d’asslstance, n’hésltez pas a contacter notre Service
a la clléntéle, du lundlau vendred( de 8h30 a 16h30, a I'un des numéros
mdlqués a ’endos de cette brochure.

10.2 ssq services mo biLes

Vous pouvez télécharger gratufement I’application SSQ Services mobles
pour téléphone ntelligent* au www.ssq.ca/ moble.

Cette application vous permet de :

* [fransmettre Vosréclamations;

e [accéderdThistorique’deWosldernierspaiements;

e [avoirien hain Votrelcarte[SSQ [eén format/électronique;

» [communiquer/avechotreServicedllaclienteleeniin(Seuliclic.

*Présentement d [Sponble sur les plateformes Apple et Andro(d.

Page 60 - YZ



1101 CONSHLSDAMI

* [J Lelprofessionnel/dellalsantélquilvousldispenseun!traitement/vous/propose’’
un traltement particuller et vous ne savez pas s[ce traltement est adm (ss(ble?
Appelez SSQ.

 [J Leffraitementiou leproduitproposéreprésente inesomme/supérieure @200
et vous héslfez avant d’engager ces frals? Appelez SSQ.

* [JPourllesIns'd’impots,[conservezle televé delprestations'quilaccompagne
votre cheque de remboursement. Lors de la préparation de votre déclaratlon
de revenus, addflonnez tous les relevés de compte pour déterm mer le
montant total des frals médcaux qupourralént serva augmenter vos créd [fs
d’mpéts. SCvous étes mscritau slte internet ACCES | assurés de SSQ, vous
pouvez demander en ligne un recu d’mpot falsant état des réclamations
présentées et des montants remboursés en vertu de votre régime d’assurance.
Vous pourrez jondre ce recu a votre déclarat’on de revenus.

* [JPourllesTnsld’impots, seulvotrelemployeurpeutvousfournirletotalldes
primes que vous avez versées en regard du régme d’assurance collect(ve.
Consultez la personne responsable des assurances au serv [ce des ressources
humaies de votre employeur.

* [] Savez-vouslque,sivouslétesprotégélenvertu'deldeuxi(2)régimesid’assurance
collectlve, vous pouvez obtenlt le remboursement complet de vos frals
lorsque ceux-cCsont adm(ss(bles en vertu des deux (2) régimes ? Présentez
d’abord votre demande de prestations a I’Assureur qulvous protége chez
votre employeur priicpal. Sur réception du relevé de compte, produlsez une
photocoplé de celu=c/,Jaccompagné d’une cop ‘¢ de vos factures a votre autre
Assureur et le remboursement de la d[fférence vous parviendra.

* [J Vousavez perdu votre formulare de demande de prestations? ind [quez-nous
simplement sur une feu [lle d [stincte votre nom et votre numéro de cert(Icat
d’assurance et retournez-la accompagnée de vos demandes de prestatlons.
Le remboursement de ces frals vous parviendra de la man(ére habfuelle. il
est également possble d’mprimer un formulae de demande de prestations
personnallsé sur le s'te internet ACCES| assurés de SSQ.

» [JUtilisezlentouttempsvotrelcarte[d’assurance [SSQ[et[Voussaurezl]
mmeéd [dtement s[votre méd [dament est adm [Ss(ble a un remboursement.

 [J Silvous@teslén Woyagelétiqu’ilvouslarrivein[problémelde’santé,[contactez ]
sans héstatlon CanAss/stance a I'un des numéros nd [qués au verso de votre
carte d’assurance SSQ.

* [INousldésironsvoustappelerquellesmédicaments’génériquessontmoins[]
dispendléux que les médcaments d’orgme et leurs bénélces thérapeutiques
sont généralement [dentlques. Ansl,) chaque dollar économ(sé prolte non
seulement a vous, mals également a I’ensemble des assurés du groupe. Nous
vous suggérons donc de dscuter avec votre médeci et votre pharmaclen de
la possbIfé d’utTiser les méd [Gaments génériques.
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