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Coassurance: 80 % Prestation
maximale: $500 par praticien et année

Coassurance: 100% Bénéfice
maximal: $500 par praticien et année

Les praticiens médicaux
comprenaient:
Acupuncteur, audiologiste,
chiropraticien, diététiste,
massothérapeute, naturopathe,
ergothérapeute, ostéopathe,
physiothérapeute/thérapeute sportif,
podologue/chiropodiste,
psychologue/travailleur
social/psychothérapeute/conseiller
clinique/psychiatre, orthophoniste

Les praticiens médicaux
comprenaient:
Acupuncteur, audiologiste,
chiropraticien, diététiste,
massothérapeute, naturopathe,
ergothérapeute, ostéopathe,
physiothérapeute/thérapeute sportif,
podologue/chiropodiste,
psychologue/travailleur
social/psychothérapeute/conseiller
clinique/psychiatre, orthophoniste
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Coassurance: 70%
Séjours à l'hôpital: N/D
Couverture à l'étranger (60
jours): 100%; $5 millions par personne et
par vie.
Orthèses / Chaussures orthopédiques :
$300 par année
Appareils auditifs: $300 par 4 ans

Coassurance: 80%
Séjours à l'hôpital : Semi-privé
Couverture à l'étranger (60
jours): 100%; $5 millions par personne et
par vie.
Orthèses / Chaussures orthopédiques:
$300 par année
Appareils auditifs: $300 par 4 ans

Coassurance: 100%
Séjours à l'hôpital: Semi-privé
Couverture à l'étranger (60
jours): 100%; $5 millions par personne et
par vie.
Orthèses / Chaussures orthopédiques:
$300 par année
Appareils auditifs: $300 par 4 ans

Bronze Silver Gold

Couverture des médicaments:
Coassurance à 70%
Carte de paiement direct des
médicaments - Générique obligatoire
Max: $2,500/an

Couverture des médicaments:
Coassurance à 80%
Carte de paiement direct des
médicaments - Générique obligatoire
Max: $5,000/an

Couverture des médicaments:
Coassurance à 80%
Carte de paiement direct des
médicaments - Générique obligatoire
Max: $10,000/an

Coassurance: examen de la vue
à 100% seulement
Fréquence: Adulte - 24 mois;
Enfant - 12 mois

Coassurance: 100%
$150 pour verres/montures/verres de
contact (examen de la vue inclus) 
Fréquence: Adulte - 24 mois; Enfant -
12 mois

Coassurance: 100%
$200 pour lentilles/montures/verres de
contact (examen de la vue inclus) 
Fréquence: Adulte - 24 mois; Enfant - 12
mois

Coassurance dentaire de base: 70 %
Prestation maximale: $1, 000/année
combinée
Coassurance dentaire de base et
endo/parodonto-majeure: Non couverte
Fréquence des examens: Examen de
rappel une fois tous les 12 mois

Coassurance dentaire de base: 80 %
Prestation maximale: $1,000/an
combiné Base, Endo/Perio et Majeure
Coassurance dentaire majeure: 50 %
Fréquence des examens: Examen de
rappel une fois tous les 9 mois

Coassurance dentaire de base: 80 %
Prestation maximale: $1,500/année
combinée Base, endo/parodonte et
majeure
Coassurance dentaire majeure: 50%
Fréquence des examens: Examen de
rappel une fois tous les 6 mois

Coût mensuel

Simple : $123.86
Famille : $270.66

*les taux sont introductifs et ajustés annuellement selon la performance globale du programme regroupé.

Les praticiens médicaux
comprenaient:
Acupuncteur, audiologiste,
chiropraticien, diététiste,
massothérapeute, naturopathe,
ergothérapeute, ostéopathe,
physiothérapeute/thérapeute sportif,
podologue/chiropodiste,
psychologue/travailleur
social/psychothérapeute/conseiller
clinique/psychiatre, orthophoniste

Coassurance: 80 % Prestation
maximale: $500 par praticien et année

Coût mensuel

Simple : $162.44
Famille : $358.62

Coût mensuel

Simple : $178.36
Famille : $394.84


