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CATEGORIES

Catégorie Description de la catégorie
401 Etudiants réguliers — AFELC - UQAM
402 Etudiants internationaux — AFELC - UQAM
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Conditions

d’admissibilité :

Prise d’effet de
'assurance de
I’étudiant:

DISPOSITIONS GENERALES

L'étudiant doit étre membre de
I'Association facultaire étudiante de
langues et communication de I'Université
du Québec a Montréal (AFELC-UQAM).

L'étudiant admissible qui participe a un
programme d'échange ou a un stage a
I'extérieur de sa province de résidence
demeure assuré en vertu du régime
d’assurance collective a condition gu'il soit
couvert en vertu de régimes dEtat
d'assurance maladie et d'assurance
hospitalisation pour les frais engagés hors
de sa province de résidence.

L'adhésion a l'assurance est automatique
lors de linscription a [I'établissement
d’enseignement.

Les primes du régime d’'assurance
collective font partie des cotisations
automatiques non-obligatoires (CANO).

L’étudiant est assuré doffice avec une
protection individuelle et sera couvert en
vertu des garanties suivantes durant toute
la période de couverture.

e Assurance mort et mutilation
accidentelles de I'étudiant
(catégorie 401)

e Assurance accident-maladie (régime
bonifié) (catégorie 401)

e Assurance frais dentaires (régime
bonifié) (catégories 401 et 402)

Pour des informations additionnelles
concernant les garanties, veuillez vous
référer & 'Apercu des garanties.
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Prise d’effet de
'assurance des
personnes a charge:

Cessation de
I'assurance de
I’étudiant:

Cessation de
'assurance des
personnes a charge :

Période de couverture :

Si I'étudiant choisit une protection familiale,
couple ou monoparentale, ses personnes
a charge sont admissibles a I'assurance a
partir du début de la période de couverture.

L'assurance de I'étudiant prend fin au
premier des événements a survenir parmi
les suivants :

1)
2)

3)

la fin de la période de couverture;

la fin de la garantie indiquée a
I’Apercu des garanties;

la date a laquelle le preneur met fin
au contrat.

L'assurance des personnes a charge
prend fin a la premiere des dates
suivantes :

1
2)

3)

la date de cessation de la couverture
de I'étudiant;

la date a laquelle la personne n'est
plus une personne a charge; ou

la fin de la période pendant laquelle
les primes requises pour la
couverture des personnes a charge
ont été versées au nom de I'étudiant.

Session d'automne: 1°" septembre au
31 ao(t de I'année suivante.

Session d’hiver : 1¢" janvier au 31 ao(t.
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Garanties offertes :

L'étudiant peut choisir parmi les garanties
ci-dessous. Toutefois, l'assurance mort
mutilation accidentelles et I'assurance
accident-maladie (régimes de base et
bonifié) ne sont pas offertes séparément;
elles sont indissociables.

e Assurance mort et mutilation
accidentelles de I'étudiant
(catégorie 401)

e Assurance mort et mutilation
accidentelles des pesonnes a
charge* (catégorie 401)

e Assurance accident-maladie
(régimes de base et bonifié)
(catégorie 401)

e Assurance frais dentaires (régimes
de base et bonifié) (catégories 401
et 402)

* |’étudiant doit avoir choisi un type de
protection couvrant une ou plusieurs
personnes a charge pour étre admissible a
cette garantie.

Pour obtenir des informations
additionnelles concernant les garanties,
veuillez vous référer a ['Apercu des
garanties.
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Types de protection
offertes :

Droit de retrait :

L'étudiant peut choisir parmi les types de
protection ci-dessous. A défaut de faire un
choix, il se verra attribuer une protection
individuelle qui demeurera en vigueur
jusqu’a la fin de la période de couverture.

e Individuelle : étudiant seulement

e Familiale : étudiant, conjoint et
enfants

e Couple : étudiant et conjoint
e Monoparentale : étudiant et enfants

Le type de protection demeurera en
vigueur jusqu’a la fin de la période de
couverture.

Le type de protection peut étre différent
d'une garantie a l'autre.

Le type de protection peut étre changé a
la suite d’'un événement de vie, en
présentant une demande a '’ASEQ dans
les 31 jours qui suivent I'événement.

Un événement de vie est défini comme
suit :

e mariage, nouveau conjoint de fait;

e naissance, adoption d'un enfant; ou

e retour aux études d'un enfant a
charge.

L'étudiant a la possibilit¢ d’exercer son
droit de retrait du régime d'assurance
collective annuellement ou de fagon
permanente, pendant la période de retrait
et de changement de couverture. Aprés
cette période, I'étudiant ne pourra plus
exercer son droit de retrait.

Un étudiant qui demande un retrait annuel
du régime d'assurance collective ne sera
pas couvert pour toute la durée de la
période de couverture.

L'étudiant sera inscrit automatiquement
pour la période de couverture suivante.
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Période de retrait et de
changement de
couverture :

Procédure pour
effectuer des
modifications :

Assurance similaire et
validation de
couverture :

Un étudiant qui demande un retrait
permanent ne sera pas couvert en vertu du
régime d'assurance collective pour toute la
durée de son inscription auprés du
preneur. L'étudiant peut se réinscrire
ultérieurement pour une prochaine période
de couverture en consultant le site

www.ased.ca

La période de retrait et de changement de
couverture est déterminée par le preneur.
Celle-ci est prévue au début de la période
de couverture.

L’étudiant ne pourra plus exercer son droit
de retrait ou effectuer des modifications
apres cette période.

L'étudiant  doit consulter le  site
www.aseqd.ca pour connaitre les dates de
la période de retrait et de changement de
couverture.

L'étudiant doit consulter le site
www.aseqg.ca pour modifier :

e ses garanties;

e son type de protection; et

e se prévaloir de son droit de retrait.

L'étudiant peut effectuer des modifications
uniguement durant la période de retrait et
de changement de couverture.

L'assurance accident-maladie (régimes de
base et bonifi€) est un régime
complémentaire et ne remplace pas la
couverture de la Régie de l'assurance
maladie du Québec (RAMQ) ou de tout
autre régime privé d’assurance.
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L'étudiant doit valider s'il est couvert par un
autre régime d'assurance offrant des
prestations similaires au présent régime.
Ce régime pourrait étre offert par son
employeur, ses parents ou son conjoint.
Dans ce cas, il pourrait bénéficier d'une
coordination des prestations.
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APERCU DES GARANTIES

ASSURANCE MORT ET MUTILATION ACCIDENTELLES DE L’ETUDIANT
CATEGORIE 401

Note : L'étudiant qui est assuré en vertu de la garantie d'assurance
accident-maladie du régime d’assurance collective est automatiquement assuré
en vertu de la garantie d’assurance mort et mutilation accidentelles.

Montant de I'assurance : 5000 %

Ein de la garantie : Le 31 ao(t de chaque année ou a la date &
laquelle I'étudiant cesse d'étre assuré,
selon la premiére éventualité.

ASSURANCE MORT ET MUTILATION ACCIDENTELLES DES PERSONNES A
CHARGE

CATEGORIE 401

Note : L'étudiant qui est assuré en vertu de la garantie d'assurance
accident-maladie du régime d’assurance collective est automatiquement assuré
en vertu de la garantie d'assurance mort et mutilation accidentelles des personnes
a charge.

Montant de I’'assurance : Conjoint: 5000 $

Chaque enfant : 5000 $

Début de I'assurance du
nouveau-né : Dés la naissance.

Fin de la garantie : Le 31 aolit de chaque année, la date a
laquelle I'étudiant cesse d'étre assuré ou la
date a laquelle la personne a charge cesse
d'étre une personne a charge assurée, selon
la premiere éventualité.
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ASSURANCE ACCIDENT-MALADIE (REGIMES DE BASE ET BONIFIE)

CATEGORIE 401

Montant de la franchise

Ensemble des frais
admissibles incluant les
vaccins préventifs :

Pourcentage de
remboursement

Médicaments inscrits
sur la liste des
médicaments de la
Régie de I'assurance
maladie du Québec
(RAMQ):

Contraceptifs oraux,
antidépresseurs,
injections
contraceptives, anneaux
contraceptifs, timbres
contraceptifs, stérilets
avec hormones,
hormonothérapie et
neurostimulants inscrits
sur la liste des
médicaments de la
Régie de I'assurance
maladie du Québec
(RAMQ) :

Régimes de base et bonifié : Aucune

Régime de base : Non couverts

Régime bonifié : Non couverts (sauf les
contraceptifs oraux, les antidépresseurs, les
injections  contraceptives, les anneaux
contraceptifs, les timbres contraceptifs, les
stérilets avec hormones, I'hormonothérapie
et les neurostimulants)

Régime de base : Non couverts

Régime bonifié: La différence entre le
montant admissible et le montant remboursé
par un régime provincial ou un régime
d’assurance collective ou individuel
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Contraceptifs oraux,
antidépresseurs,
injections
contraceptives,
anneaux contraceptifs,
timbres contraceptifs,
stérilets avec
hormones,
hormonothérapie et
neurostimulants
non-inscrits sur la liste
des médicaments de la
Régie de I'assurance
maladie du Québec
(RAMQ) :

Ensemble des frais
admissibles incluant les
vaccins préventifs :

Frais d’hospitalisation
admissibles dans la
province de résidence :

Pour tous les autres
frais admissibles :

Régime de base : Non couverts

Régime bonifié :

1

2)

Médicaments génériques : 100 % du
prix du médicament équivalent le
moins cher disponible sur le marché

Médicaments de marque :

e 100 % du prix du médicament de
marque s'il n'existe pas de
médicament équivalent disponible
sur le marché

¢ 100% du prix du médicament
équivalent le moins cher disponible
sur le marché

Régimes de base et bonifié : 100 %

Régimes de base et bonifié : 100 %

Régimes de base et bonifié : 100 %
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Limite des frais
admissibles

Maximum global pour
’ensemble des frais
admissibles :

Contraceptifs oraux,
antidépresseurs,
injections
contraceptives,
anneaux contraceptifs,
timbres contraceptifs,
stérilets avec
hormones,
hormonothérapie et
neurostimulants :

Vaccins préventifs :

Soins hospitaliers de
courte durée dans la

province de résidence :

Régimes de base et bonifié :

10000 $ par période de couverture par
personne assurée.

Ne s'applique pas aux vaccins préventifs,
aux services d'ophtalmologistes ou
d'optométristes, a I'hospitalisation et aux
frais d'enseignement — programme de
tuteur privé.

Régimes de base et bonifié :

Frais usuels et raisonnables

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 150 $ par période de
couverture par personne assurée.

Régimes de base et bonifié :

Le colt d'une chambre a deux lits (semi-
privée) pour chaque jour d’hospitalisation,
sans limite quant au nombre de jours.

Indemnité supplémentaire : en plus des
frais décrits ci-dessus, une allocation de
50 $ par jour d’hospitalisation, maximum
de 30 jours par période d’hospitalisation.
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Soins hospitaliers de
longue durée dans la

province de résidence :

Maison de
convalescence :

Soins infirmiers :

Services
paramédicaux :

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 20 $ par jour et un
maximum combiné de 180 jours par cause
d’hospitalisation.

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 10 000 $ par période
de couverture par personne assurée.

Régime de base :

Montant payable de 20 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
400 $ par période de couverture par
personne assurée, par catégorie de
spécialistes indiquée ci-apres :

acupuncteur

o diététiste
massothérapeute, orthothérapeute ou
kinésithérapeute (nécessite une
recommandation médicale)

e ostéopathe
podiatre ou podologue*

*Le maximum indiqué s'appligue a
I'ensemble des frais engagés auprés de
I'un ou lautre des spécialistes de la
catégorie.

Montant payable de 40 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
600 $ par période de couverture par
personne assurée, pour les services d'un
chiropraticien. Incluant une radiographie
par période de couverture par personne
assurée.
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Montant payable de 50 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
500$ par période de couverture par
personne assurée, pour les services d’'un
physiothérapeute.

Montant payable de 50 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
500$ par période de couverture par
personne assurée, pour I'ensemble des
services d'un psychologue ou d'un
psychothérapeute.

Régime bonifié :

Montant payable de 20 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
400 $ par période de couverture par

personne assurée, par catégorie de
spécialistes indiquée ci-apres :

acupuncteur
diététiste

e massothérapeute, orthothérapeute ou
kinésithérapeute (nécessite une
recommandation médicale)

e ostéopathe
podiatre ou podologue*

*Le maximum indiqué s'appligue a
I'ensemble des frais engagés auprés de
I'un ou lautre des spécialistes de la
catégorie.

Montant payable de 40 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
600 $ par période de couverture par
personne assurée, pour les services d'un
chiropraticien. Incluant une radiographie
par période de couverture par personne
assurée.

Montant payable de 50 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
500 $ par période de couverture par
personne assurée, pour les services d'un
orthophoniste.
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Techniques d’'imagerie
utilisées par un
chiropraticien, un
ostéopathe, un podiatre
ou un podologue :

Soins de lavue

e Examens delavue:

Lunettes, lentilles
cornéennes et chirurgie

e Lunettes et
lentilles :

e Remplacement ou
réparations de
lunettes en cas de
bris accidentel :

e Chirurgie au laser :

Montant payable de 50 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
750% par période de couverture par
personne assurée, pour les services d’'un
physiothérapeute.

Montant payable de 50 $ par visite, jusqu’a
concurrence d'un montant payable de
500 $ par période de couverture par
personne assurée, pour I'ensemble des
services d'un psychologue ou d'un
psychothérapeute.

Régimes de base et bonifié :

Maximum d'un examen par période de
couverture par personne assurée et inclus
dans le maximum prévu pour chaque
catégorie de spécialistes.

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 60 $ par période de
couverture par personne assurée.

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 150 $ par personne
assurée par période de 24 mois
consécutifs.

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 150 $ par personne
assurée par période de 24 mois
consécutifs.

Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 150 $ par période de
couverture par personne assurée.
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Frais d'enseignement —
programme de tuteur
privé : Régimes de base et bonifié :

Montant payable de 10 $ de [I'heure,
jusqu'a concurrence d'un montant payable
de 300 $ par accident ou maladie, pour
I'étudiant seulement.

Ein de la garantie : Le 31 ao(t de chaque année ou a la date
a laquelle I'étudiant cesse d'étre assuré,
selon la premiére éventualité.
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ASSURANCE FRAIS DENTAIRES (REGIMES DE BASE ET BONIFIE)

TOUTES LES CATEGORIES

Année du guide des

tarifs dentaires :
Montant de la
franchise :

Pourcentage de
remboursement

Soins de prévention :

Soins de base,
d’endodontie et
de parodontie :

Montant maximum
payable

Soins de prévention, de
base, d’endodontie et

de parodontie :

Limitations :

Fin de la garantie :

Régimes de base et bonifié : Année
courante

Régimes de base et bonifié : Aucune

Régimes de base et bonifié : 60 %

Régimes de base et bonifié : 50 %

Régimes de base et bonifié : 1 000 $ par
période de couverture par personne
assurée pour I'ensemble des soins.

Régimes de base et bonifié :

Les restaurations en composite qui sont
effectuées sur des dents postérieures sont
limitées aux frais remboursables pour les
restaurations en amalgame.

Le 31 ao(t de chaque année ou a la date a
laquelle I'étudiant cesse d'étre assuré,
selon la premiére éventualité.
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DEFINITIONS

Dans le cadre du contrat :

Accident désigne toute atteinte corporelle constatée par un médecin et provenant
directement et indépendamment de toute autre cause, de l'action soudaine et
imprévue d'une cause extérieure. Cette définition exclut toute forme de maladie ou
de processus dégénératif, ou une hernie inguinale, fémorale, ombilicale ou
abdominale, toute infection autre qu'une infection provenant d'une coupure ou
d'une blessure apparente et externe, subie par accident.

Assureur désigne Desjardins Sécurité financiere, compagnie d’assurance vie.

Conjoint désigne toute personne admissible qui réside au Canada et qui, au
moment de I'événement qui ouvre droit a des prestations :

1) est légalement mariée ou unie civilement a un étudiant;

2) vit conjugalement avec I'étudiant depuis au moins 12 mois et n'en est pas
séparée depuis 90 jours ou plus en raison de I'échec de leur union;

3) vit conjugalement avec I'étudiant, a eu un enfant avec lui et n'en est pas
séparée depuis 90 jours ou plus en raison de I'échec de leur union.

En présence de deux conjoints, un seul sera reconnu par l'assureur pour toutes
les garanties d'un méme régime. La priorité sera accordée dans I'ordre suivant :

1) le conjoint admissible qui a été le dernier a étre désigné comme tel par un
avis écrit de I'étudiant a l'assureur, sous réserve de I'acceptation de toute
preuve d'assurabilité exigible en vertu du contrat;

2) le conjoint a qui I'étudiant est uni légalement par les liens du mariage ou
civilement.

En tout temps, une seule personne peut étre couverte en tant que conjoint d'un
étudiant.

Enfant a charge désigne la personne qui réside au Canada et qui, au moment de
I'’événement qui ouvre droit a des prestations, n'a pas de conjoint et dépend du
soutien financier de I'étudiant ou du conjoint de I'étudiant pour subvenir a ses
besoins. Il s'agit d'un enfant naturel de I'étudiant ou du conjoint de I'étudiant ou
d'un enfant adopté. Cet enfant :

1) amoins de 22 ans;

2) a moins de 26 ans, fréquente a temps plein, a titre d'étudiant a charge
ddment inscrit, un établissement d'enseignement; ou

3) est majeur et atteint d'une incapacité en raison d'une invalidité physique ou
mentale survenue lorsqu'il répondait a l'une ou l'autre des définitions
données dans les paragraphes 1) ou 2) ci-dessus.
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L'enfant est considéré atteint d'incapacité s'l ne peut exercer un emploi
suffisamment rémunérateur et qu'en raison de son invalidité physique ou mentale,
il dépend du soutien financier de I'étudiant ou du conjoint de I'étudiant pour
subvenir a ses besoins. De plus, il doit étre domicilié chez I'étudiant ou le conjoint
de I'étudiant qui exercerait I'autorité parentale ou détiendrait la tutelle Iégale si cet
enfant était mineur.

Etudiant désigne la personne qui réside au Canada et qui est membre de
I'’Association facultaire étudiante de langues et communication de I'Université du
Québec a Montréal (AFELC-UQAM).

Famille immédiate désigne une personne qui est le conjoint, le fils, la fille, le pére,
la mere, le frére, la sceur, le beau-fils, la belle-fille, le beau-pére, la belle-mére, le
beau-frere ou la belle-sceur de I'étudiant couvert en vertu du contrat.

Hopital désigne tout établissement Iégalement désigné comme tel, reconnu par
I'assureur et qui procure 24 heures sur 24 :

1) une vaste gamme de soins médicaux et chirurgicaux aux malades et aux
blessés; et

2) des soins infirmiers.

Sont notamment exclus les foyers pour personnes agées ou malades chroniques,
les maisons de soins infirmiers, les maisons de repos, les maisons de
convalescence/réadaptation ou les établissements destinés au traitement de
I'alcoolisme, la toxicomanie ou toute autre dépendance.

Maladie désigne toute détérioration de la santé ou désordre de Il'organisme
constaté par un médecin. Pour les besoins du contrat, les dons d'organes et leurs
complications sont également considérés comme des maladies.

Médecin désigne un praticien qualifié et légalement autorisé a pratiquer la
médecine a I'endroit ou il fournit les services médicaux.

Période de couverture désigne la période qui s'étend du 1°" septembre au 31 ao(t
de 'année suivante ou du 1°" janvier au 31 aodt.

Période de retrait et de changement de couverture désigne la période déterminée
par le preneur durant laquelle I'étudiant peut exercer son droit de retrait ou modifier
sa couverture. Cette période est prévue au début de la période de couverture.
L'étudiant ne pourra plus exercer son droit de retrait ou effectuer des modifications
aprés cette période. L'étudiant doit consulter le site www.aseqg.ca pour exercer
son droit de retrait et de changement de couverture.

Personne a charge désigne le conjoint ou un enfant qui résident au Canada.
Toutefois, une personne a charge qui réside en dehors du Canada est considérée
comme résidant au Canada si elle est couverte en vertu d'un régime provincial de
soins médicaux et que I'assureur a préalablement donné son approbation par écrit.

Personne assurée désigne I'étudiant dont I'assurance a pris effet ou I'une de ses
personnes a charge assurées, le cas échéant.
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Preneur désigne la société ou le groupe dont le nom est inscrit sur la proposition
et figure sur la page frontispice du contrat.

Province de résidence désigne

1) pour un étudiant canadien :

a) la province de résidence habituelle dans laquelle I'étudiant est couvert
en vertu d'un régime d'Etat d'assurance maladie et d'assurance
hospitalisation;

b) la province de résidence temporaire dans laquelle I'étudiant demeure
pendant la période scolaire alors qu'il est couvert en vertu d'un régime
d'Etat d'assurance maladie et d'assurance hospitalisation d’une autre
province;

2) pour un étudiant non-canadien : la province de résidence dans laquelle
I'étudiant demeure pendant la période scolaire et dans laquelle il est couvert
en vertu dun régime dEtat dassurance maladie et dassurance
hospitalisation, ou un régime équivalent approuvé par I'assureur.
Cependant, pour les soins dentaires, I'étudiant n'a pas a étre couvert en
vertu d’'un régime d'Etat d'assurance maladie et d'assurance hospitalisation.
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DEMANDES DE PRESTATIONS

DECLARATION ET PREUVES DE SINISTRE

L'assureur doit recevoir une déclaration et des preuves de sinistre dans le délai
prévu, s'il en est, pour chaque garantie. Advenant la résiliation du contrat,
I'assureur n'effectuera aucun versement de prestations a moins que la déclaration
et les preuves des pertes subies ne lui soient soumises dans les 120 jours suivant
la date de résiliation du contrat.

Le défaut de transmettre la demande de prestations ou de fournir les preuves et
renseignements dans les délais prévus n'empéche pas le paiement de toute
prestation pourvu que la demande, les preuves et les renseignements soient
fournis aussitét qu'il est raisonnablement possible de le faire. Cependant, aucune
prestation ne sera versée si la demande de prestations, les preuves et les
renseignements fournis sont transmis plus d'un an aprés la date de I'événement
donnant lieu a la prestation.

Toute action en justice engagée contre l'assureur pour recouvrer des sommes
payables en vertu du contrat est totalement irrecevable, a moins qu'elle n'ait été
intentée au cours du délai fixé par la loi sur les assurances ou toute autre loi
applicable dans la province de résidence de I'étudiant.

BENEFICIAIRE

L'assureur reconnait le ou les bénéficiaires désignés par I'adhérent en vertu du
régime d'assurance collective de I'employeur immédiatement avant la date de
prise d'effet de la police, sauf si I'assureur demande une nouvelle désignation de
bénéficiaire.

Sous réserve des dispositions de la loi, 'adhérent peut désigner ou révoquer en
tout temps un ou des bénéficiaires de sa couverture. Seules les garanties qui
prévoient des prestations en cas de déces de l'adhérent sont sujettes a la
désignation de bénéficiaire(s) qui est alors la méme pour I'ensemble de ces
garanties. Les droits d'un bénéficiaire qui décéde avant I'adhérent retournent a ce
dernier. En I'absence d'un bénéficiaire désigné, les sommes payables sont
versées selon les lois applicables.

Les sommes payables au décés d'une personne a charge sont versées a
I'adhérent, s'il est vivant. Sil'adhérent est décédé, elles sont versées selon les lois
applicables.

L'assureur n'assume aucune. Si l'adhérent est décédé, elles sont versées selon
les lois applicables.
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REGLEMENT DES PRESTATIONS

Toute demande de prestations au titre du contrat doit étre présentée au moyen du
formulaire prévu a cette fin par lI'assureur.

Toute prestation payable du vivant de I'étudiant est versée a I'étudiant & moins
d'indication contraire dans le contrat.

Le bénéficiaire ou I'étudiant doit fournir a l'assureur, au cours de la période de
90 jours qui suit la date du déces, des preuves de décés y compris un rapport
médical et des preuves de I'age de I'étudiant ou de la personne a charge assurée
ainsi que tout autre renseignement jugé utile.

EXAMENS MEDICAUX

A l'occasion, l'assureur a le droit d'exiger que la personne assurée pour laquelle
des prestations pourraient étre versées soit examinée par un ou des médecins ou
par un ou des professionnels de la santé de son choix.

COORDINATION DES PRESTATIONS

Il est possible que certains frais médicaux ou dentaires soient couverts par plus
d’'un régime d'assurance similaire. Si tel est le cas, I'étudiant peut obtenir un
remboursement atteignant 100% des frais engagés en soumettant
successivement les réclamations a chacun des régimes. Dans lindustrie de
I'assurance, c’est ce qu’on appelle la coordination des prestations.
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ASSURANCE MORT ET MUTILATION ACCIDENTELLES DE L'ETUDIANT

DEFINITIONS
Dans le cadre de la présente garantie :

Eléments désigne les catastrophes naturelles telles que les tremblements de terre,
les tempétes, les inondations, les glissements de terrain ou toute autre catastrophe
de méme nature.

Hémiplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des membres
supérieur et inférieur d'un méme c6té du corps.

Paraplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des deux
membres inférieurs.

Perte de I'ouie, de la vue ou de la parole désigne la perte totale et irrémédiable de
I'ouie, de la vue ou de la parole attestée par un médecin dipldmé, reconnu et agréé
auprés du College royal des médecins et chirurgiens du Canada ou de la
Corporation professionnelle des médecins du Québec.

Perte de I'usage désigne la perte totale et irrémédiable de l'usage d'un membre
relativement & une incapacité continue de ce membre pendant 12 mois ou plus.

Perte du pouce désigne le sectionnement complet d'une phalange du pouce.

Perte d'un bras désigne le sectionnement complet a I'articulation du coude ou au-
dessus de celle-ci.

Perte d'un doigt désigne le sectionnement complet a l'articulation de la deuxiéme
phalange d'un méme doigt.

Perte d'un orteil désigne le sectionnement complet d'une phalange du gros orteil,
et de toutes les phalanges des autres orteils.

Perte d'un pied désigne le sectionnement complet a l'articulation de la cheville ou
entre la cheville et le genou.

Perte d'une jambe désigne le sectionnement complet a l'articulation du genou ou
au-dessus de celle-ci.

Perte d'une main désigne le sectionnement complet a l'articulation du poignet ou
entre le poignet et le coude.

Quadriplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des membres
supérieurs et inférieurs.
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OBJET DE LA GARANTIE

Sur réception d'une preuve de sinistre jugée satisfaisante par lI'assureur attestant :

1)

2)

3)

qu'un étudiant a subi I'une des pertes indiquées ci-dessous dans les
365 jours suivant un accident causant des dommages corporels;

gue cette perte était le résultat direct de I'accident indépendamment de toute

autre cause; et

que cet accident est survenu alors que I'étudiant était couvert en vertu de la

présente garantie;

l'assureur paie le montant applicable a toute perte conformément au tableau

suivant et aux autres dispositions applicables du contrat.

TABLEAU DES PERTES

Le montant payable pour chaque type de perte correspond au pourcentage indiqué
ci-dessous multiplié par le montant d'assurance figurant a 'APERCU DES
GARANTIES.

Perte

de la vie

de la vue des deux yeux

des deux mains ou des deux pieds

des deux bras ou des deux jambes
d'une main et de la vue d'un cell

d'un pied et de la vue d'un ceil

de la parole et de I'ouie des deux oreilles
d'une main et d'un pied

d'un bras ou d'une jambe

d'une main ou d'un pied
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Montant versé

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
75 %
67 %



Perte Montant versé

de la vue d'un ceil 67 %
de la parole ou de I'ouie des deux oreilles 67 %
du pouce et de l'index d'une méme main 33%
d'au moins quatre doigts de la méme main 33%
de tous les orteils d'un méme pied 25 %
de l'ouie d'une oreille 25%
Perte de l'usage Montant versé
des deux bras ou des deux mains 100 %
des deux jambes ou des deux pieds 100 %
d'une main et d'un pied 100 %
d'un bras ou d'une jambe 75 %
d'une main ou d'un pied 67 %
du pouce et de l'index d'une méme main 33%
hémiplégie, paraplégie, quadriplégie 200 %
DISPARITION

Si I'étudiant, alors qu'il est couvert en vertu de la présente garantie, disparait par
suite d'un accident ayant entrainé la submersion ou la disparition du moyen de
transport a bord duquel il voyageait et si son corps n'est pas retrouvé dans les
365 jours suivant la date de cet accident, il sera réputé, a moins de preuve
contraire, qu'il a perdu la vie par suite d'un dommage corporel causé par l'accident.

EXPOSITION AUX ELEMENTS

Si I'étudiant, alors qu'il est couvert en vertu de la présente garantie, se trouve
exposé aux éléments de fagcon inéluctable et si, apreés une telle exposition, il subit
une perte, cette perte est réputée étre le résultat d'un accident.
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RESTRICTIONS, EXCLUSIONS ET LIMITATIONS

1)

2)

3)

Une perte ne donne lieu a aucun paiement si elle découle directement ou
indirectement, uniguement ou en partie, de ce qui suit :

a) un suicide ou des dommages corporels que I'étudiant s'inflige
intentionnellement, qu'il soit sain d'esprit ou non;

b) une maladie ne résultant pas d'un accident et qui se manifeste lors
d'un accident;

C) un traitement médical ou dentaire, une intervention chirurgicale ou
une anesthésie;

d) la guerre, déclarée ou non, le service actif dans les forces armées
d'un pays, ou la participation a une émeute, a une insurrection ou a
une agitation populaire;

e) un voyage ou vol dans un aéronef sauf si I'étudiant voyage a titre de
passager seulement (et non a titre de pilote ou de membre de
I'équipage) dans tout aéronef :

i) qui a un permis de vol reconnu ou accordé en vertu de la Loi sur
I'aéronautique (Canada) ou en vertu des lois du pays ou il a été
enregistré, pourvu que toutes les conditions applicables a ce
permis aient été respectées; et

i) qui est utilisé uniguement aux fins de transport et non pour la
formation ou I'entrainement, a titre d'essai ou expérimental;

f) une infraction ou une tentative d'infraction au Code criminel du
Canada.

L'assureur ne paie pas le montant d'assurance si l'accident qui entraine le
déces ou la perte survient lorsque I'adhérent conduit un véhicule motorisé,
s'il est alors sous l'influence de stupéfiants ou si la concentration d'alcool
dans son sang excéde la limite fixée a cet égard par le Code criminel en
usage au Canada.

Pour les pertes relatives a un méme membre, subies dans un méme
accident, le montant payable correspond a celui prévu pour la perte la plus
importante. Pour I'ensemble des pertes subies dans le méme accident, les
montants payables ne peuvent dépasser la totalité du montant d'assurance
indiqué a I'APERCU DES GARANTIES, exclusion faite des cas de
quadriplégie, de paraplégie ou d'’hémiplégie pour lesquels le montant
payable ne peut dépasser 200 % du montant d'assurance indiqué a
'’APERCU DES GARANTIES.
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FIN DE LA GARANTIE

Cette garantie prend fin a la premiére des dates indiquées dans la partie
CESSATION DE L'ASSURANCE DES ETUDIANTS.

DECLARATION ET PREUVES DE SINISTRE

Avant de régler une demande consécutive a un déces, l'assureur exige des
preuves écrites satisfaisantes attestant que le déceés a hien eu lieu et que le défunt
était admissible a I'assurance au moment du déces, et précisant les causes et les
circonstances liées au déces, la date de naissance du défunt et a quel titre le
demandeur présente la demande de prestations.

Sous réserve de toute loi applicable, I'assureur peut demander une autopsie pour
évaluer sa responsabilité en rapport avec une demande de paiement présentée
en raison d'un déces.

Toute demande de paiement doit étre présentée a l'assureur dans les 30 jours
suivant la date de I'accident et une preuve écrite doit étre remise dans les 90 jours
suivant cet accident.

Dans le cas de la disparition de I'étudiant ainsi gqu'il est indiqué dans la partie
DISPARITION de la présente garantie I'assureur prendra le sinistre en charge sur
présentation d'un jugement déclaratif de déces.
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ASSURANCE MORT ET MUTILATION ACCIDENTELLES DES PERSONNES
A CHARGE

DEFINITIONS
Dans le cadre de la présente garantie :

Eléments désigne les catastrophes naturelles telles que les tremblements de terre,
les tempétes, les inondations, les glissements de terrain ou toute autre catastrophe
de méme nature.

Hémiplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des membres
supérieur et inférieur d'un méme c6té du corps.

Paraplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des deux
membres inférieurs.

Perte de I'ouie, de la vue ou de la parole désigne la perte totale et irrémédiable de
I'ouie, de la vue ou de la parole attestée par un médecin dipldmé, reconnu et agréé
aupres du College royal des médecins et chirurgiens du Canada ou la Corporation
professionnelle des médecins du Québec.

Perte de I'usage désigne la perte totale et irrémédiable de l'usage d'un membre
relativement & une incapacité continue de ce membre pendant 12 mois ou plus.

Perte du pouce désigne le sectionnement complet d'une phalange du pouce.

Perte d'un bras désigne le sectionnement complet a I'articulation du coude ou au-
dessus de celle-ci.

Perte d'un doigt désigne le sectionnement complet a l'articulation de la deuxiéme
phalange d'un méme doigt.

Perte d'un orteil désigne le sectionnement complet d'une phalange du gros orteil,
et de toutes les phalanges des autres orteils.

Perte d'un pied désigne le sectionnement complet a l'articulation de la cheville ou
entre la cheville et le genou.

Perte d'une jambe désigne le sectionnement complet & l'articulation du genou ou
au-dessus de celle-ci.

Perte d'une main désigne le sectionnement complet a l'articulation du poignet ou
entre le poignet et le coude.

Quadriplégie désigne la paralysie totale, irrémédiable et permanente des membres
supérieurs et inférieurs.
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OBJET DE LA GARANTIE
Sur réception d'une preuve de sinistre jugée satisfaisante par lI'assureur attestant :

1) qu'une personne a charge a subi l'une des pertes indiquées ci-dessous dans
les 365 jours suivant un accident causant des dommages corporels;

2) gue cette perte était le résultat direct de I'accident indépendamment de toute
autre cause; et

3) que cet accident est survenu alors que la personne a charge était couverte
en vertu de la présente garantie;

l'assureur paie le montant applicable a toute perte conformément au tableau
suivant et aux autres dispositions applicables du contrat.

DEBUT DE L’ASSURANCE DU NOUVEAU-NE

Le nouveau-né d'un étudiant dont les personnes a charge sont déja assurées
devient automatiquement assuré selon ce qui est indiqué a 'APERCU DES
GARANTIES et aux dispositions du contrat, y compris celles qui ont trait au
DEBUT DE L'ASSURANCE DES PERSONNES A CHARGE.

TABLEAU DES PERTES

Le montant payable pour chaque type de perte correspond au pourcentage indiqué

ci-dessous multiplié par le montant d'assurance figurant a 'APERCU DES
GARANTIES.

Perte Montant versé
de la vie 100 %
de la vue des deux yeux 100 %
des deux mains ou des deux pieds 100 %
des deux bras ou des deux jambes 100 %
d'une main et de la vue d'un ceil 100 %
d'un pied et de la vue d'un ceil 100 %
de la parole et de I'ouie des deux oreilles 100 %
d'une main et d'un pied 100 %
d'un bras ou d'une jambe 75 %
d'une main ou d'un pied 67 %
de la vue d'un ceil 67 %
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Perte Montant versé

de la parole ou de I'ouie des deux oreilles 67 %
du pouce et de l'index d'une méme main 33%
d'au moins quatre doigts de la méme main 33%
de tous les orteils d'un méme pied 25%
de l'ouie d'une oreille 25%
Perte de l'usage Montant versé
des deux bras ou des deux mains 100 %
des deux jambes ou des deux pieds 100 %
d'une main et d'un pied 100 %
d'un bras ou d'une jambe 75 %
d'une main ou d'un pied 67 %
du pouce et de l'index d'une méme main 33%
hémiplégie, paraplégie, quadriplégie 200 %
DISPARITION

Si une personne a charge, alors qu'elle est couverte en vertu de la présente
garantie, disparait par suite d'un accident ayant entrainé la submersion ou la
disparition du moyen de transport a bord duquel elle voyageait et si son corps n'est
pas retrouvé dans les 365 jours suivant la date de cet accident, il sera réputé, a
moins de preuve contraire, qu'elle a perdu la vie par suite d'un dommage corporel
causé par l'accident.

EXPOSITION AUX ELEMENTS

Si une personne a charge, alors qu'elle est couverte en vertu de la présente
garantie, se trouve exposée aux éléments de facon inéluctable et si, aprés une
telle exposition, elle subit une perte, cette perte est réputée étre le résultat d'un
accident.
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RESTRICTIONS, EXCLUSIONS ET LIMITATIONS

1)

2)

3)

Une perte ne donne lieu a aucun paiement si elle découle directement ou
indirectement, uniguement ou en partie, de ce qui suit :

a) un suicide ou des dommages corporels que la personne a charge
s'inflige intentionnellement, qu'elle soit saine d'esprit ou non;

b) une maladie ne résultant pas d'un accident et qui se manifeste lors
d'un accident;

C) un traitement médical ou dentaire, une intervention chirurgicale ou
une anesthésie;

d) la guerre, déclarée ou non, le service actif dans les forces armées
d'un pays, ou la participation a une émeute, a une insurrection ou a
une agitation populaire;

e) un voyage ou vol dans un aéronef sauf si la personne a charge
voyage a titre de passager seulement (et non a titre de pilote ou de
membre de I'équipage) dans tout aéronef :

i) qui a un permis de vol reconnu ou accordé en vertu de la Loi sur
I'aéronautique (Canada) ou en vertu des lois du pays ou il a été
enregistré, pourvu que toutes les conditions applicables a ce
permis aient été respectées; et

i) qui est utilisé uniguement