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rSommaire

Accirance Elite

Assurance individuelle en cas de blessures ou de décés résultant d'un accident

A quoi sert ce sommaire?

Ce sommaire présente les principaux renseignements que vous devez connaitre sur |'assurance Accirance Elite pour
déterminer si ce produit vous convient.

Pour avoir toute I'information pertinente, nous vous invitons a consulter la Police Accirance Elite, que nous vous avons
envoyée avec ce sommaire et qui est aussi disponible en ligne & www.desjardins.com/accirance.
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Accirance Elite en un coup d'oeil

a Cette assurance offre une protection O - |S

contre les conséquences d'un accident. m

a Vous pouvez assurer OOO

toute votre famille. (=)
. <1 . Fracture, mutilation, perte d'usage,
e ACCII’(’]nce Elite couvre p|u5|eEJrs e e
conséquences liées a un accident.

@ Frais médicaux et paramédicaux

. Frais de déplacement et de séjour

e

Hospitalisation

@ Frais dentaires

. Frais liés aux études
X Période d'invalidité pendant
les vacances scolaires

o]
Accirance Elite verse un montant

de 20 000 S en cas de décés non 20 ooo s

accidentel d'un enfant assuré. L
? décés non
accidentel
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Qui peut acheter un contrat et étre assuré

Deux conditions pour pouvoir acheter un contrat Accirance Elite
Vous devez :

avoir 18 ans ou plus;

étre un résident canadien a la date du début du contrat. , ,
Qu'est-ce qu'un

. . . . « résident canadien »?
En tant que personne qui achéte un contrat Accirance Elite,

R N sl Un résident canadien est une
vous étes le « preneur » du contrat, c'est-a-dire son propriétaire.

personne autorisée par la loi
a demeurer au Canada et qui
y demeure pendant au moins
Avec votre contrat, vous pouvez : 6 mois par année.

Les personnes que vous pouvez assurer

vous assurer vous-méme (ou non);
« assurer les membres de votre famille, & condition :
o qu'ils soient 4gés d'au moins 15 jours; et
o qu'ils soient des résidents canadiens a la date du début de leur assurance.

Assurance automatique pour les enfants a naitre

Nous assurons automatiquement un enfant qui nait pendant que votre contrat est en vigueur et qui est votre
enfant ou petit-enfant ou I'enfant ou le petit-enfant de l'une des personnes suivantes : votre conjoint, une
personne assurée ou le conjoint d'une personne assurée.

L'enfant est assuré des qu'il est agé de 15 jours, a condition qu'il ait le statut de résident canadien.

Dans un tel cas, I'enfant est assuré gratuitement jusqu'au prochain renouvellement annuel de votre contrat. Par la
suite, il demeurera assuré si vous l'ajoutez a votre contrat.

Pour acheter un contrat
Vous devez nous appeler au 1 877 888-4873.

Vous n'avez pas a répondre a des questions sur votre santé et sur celle des personnes que vous souhaitez assurer.

Ce que nous considérons comme un « accident »

Lorsque Desjardins Assurances détermine si un montant est payable par I'assurance, le mot « accident » a le sens
suivant :

Accident Evénement imprévu et soudain qui :

« provient exclusivement d'une cause extérieure;
« survient indépendamment de toute maladie ou autre cause; et
+ entraine une blessure corporelle ou un déces.

La blessure ou le déces doivent étre constatés par un médecin et doivent
résulter directement et seulement de l'accident.

Comme l'accident doit survenir « indépendamment de toute maladie ou autre cause », nous ne considérons pas
une blessure ou un décés comme accidentels s'ils résultent d'une maladie.
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u Protections de la police Accirance Elite

Q Ce sommaire présente seulement un apercu des protections

Pour avoir toute I'information pertinente, vous devez lire les sections décrivant ces
protections dans la police Accirance Elite. Celle-ci vous a été transmise avec ce sommaire et
est aussi disponible en ligne a www.desjardins.com/accirance.

Ce sommaire présente seulement quelques-unes des exclusions générales

Il est important de lire la section 12 de la police Accirance Elite, qui présente toutes les
exclusions générales et la limite en cas de contrats multiples qui s'ajoutent aux exclusions et
maximums propres a certaines protections.

4.1 Protection en cas de fracture, mutilation, perte d'usage,

coma ou déceés m

- Description compléte a la section 4 de la police Accirance Elite

Cette protection vous couvre si, en raison d'un accident, vous subissez |'une ou plusieurs des conséquences
suivantes : fracture, mutilation, perte d'usage, coma ou déces.

Les montants payables par I'assurance pour ces conséquences sont indiqués dans le tableau Montants payables
pour les conséquences d'un accident a la page 7 et varient selon votre dge a la date de 'accident. Les maximums
suivants s'appliquent aussi :

Montant maximum payable si vous subissez plus d'une conséquence en raison de l'accident sans décéder

Dans le cas ou vous subissez plus d'une des conséquences indiquées dans le tableau, nous versons uniquement le

montant applicable le plus élevé.

De plus, si vous avez deux conséquences ou plus donnant droit au méme montant le plus élevé (par exemple : la
fracture de 2 cétes), nous versons une seule fois ce montant.

Montant maximum payable advenant votre déces en raison de l'accident

Nous versons uniquement le montant applicable pour le déces si celui-ci survient dans I'année qui suit I'accident,
méme si vous avez subi d'autres conséquences.
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Montants payables pour les conséquences d'un accident

Si vous subissez plus d'une conséquence sans décéder, nous versons uniquement le montant applicable le plus élevé.
Si deux conséquences ou plus donnent droit au méme montant le plus élevé, nous versons une seule fois ce montant.

Fracture

Age a la date de I'accident

Moins de 75 ans
75 ans ou plus
du créne, de la colonne vertébrale (a I'exclusion du coccyx), du bassin ou de la hanche 3500$S 1750 S
d'une cote, du sternum, du coccyx, du larynx, de la trachée, de 'omoplate, de I'humérus,
L . . ! 1000 S 500 $
de la rotule, du tibia, du péroné ou du fémur
d'un os non mentionné ci-dessus 250 $ 125§

Mutilation ou perte d'usage

Age a la date de I'accident

Moins de 75 ans

75 ans ou plus
de 2 des parties du corps suivantes : main, pied, bras, jambe 500 000 $ 250 000 $

+ + une main
. . « un pied
de la vue d'un ceil (plus) . un bras 500 000 $ 250 000 $
ou une jambe

de la vue des 2 yeux 500 000 $ 250 000 $
de l'ouie des 2 oreilles (pLs) la parole 500 000 $ 250 000 $
d'une main, d'un pied, d'un bras ou d'une jambe 250 000 $ 125000 $
de l'ouie des deux oreilles ou de la parole 250 000 $ 125000 S
de la vue d'un ceil ou de l'ouie d'une oreille 75000 $ 37500 S

d'un doigt complet ou d'un orteil complet (par doigt ou par orteil) 5000 $ 2500 $

Coma

Age 2 la date de I'accident

Moins de 75 ans
75 ans ou plus
d'une durée de 96 heures continues ou plus 40 000 S 20 000 $

o ) _ . o Age a la date de l'accident
Advenant votre décés en raison de |'accident dans I'année qui suit celui-ci,

nous versons uniquement le montant applicable pour le décés.

Moins de 25 ans a 75 ans

25 ans 74 ans ou plus

déceés résultant d'un accident survenu lorsque la personne assurée était un
passager payant a bord d'un véhicule de transport public

tout autre décés résultant d'un accident 40 000 $ 100 000 $ 50 000 $

1000000S$ 1000000$ 500000 $
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4.2 Protection pour les frais médicaux et paramédicaux

- Description compléte a la section 5 de la police Accirance Elite

Cette protection vous couvre si vous devez engager des frais pour les soins, services ou articles indiqués dans le
tableau ci-aprés en raison d'une blessure résultant d'un accident. Nous versons un montant fixe ou remboursons

ces frais selon ce qui est indiqué dans ce tableau.

Montants payables pour des frais médicaux et paramédicaux

Les soins d'une infirmiére ou d'un infirmier autorisés a exercer s'ils sont
prescrits par le médecin traitant.

Maximum applicable

Montant fixe de
50 $ par jour

30 jours
par accident

Les soins d'un :

«  chiropraticien;

+ ergothérapeute;

« ostéopathe;

« physiothérapeute; ou
« orthothérapeute.

Ces professionnels doivent étre membres en regle de leur corporation
ou ordre professionnel.

Montant fixe de
25 $ par traitement

250 $ par accident
pour I'ensemble
de ces professionnels

Le transport d'urgence immédiatement aprés un accident.

Frais raisonnables

10 000 $ par accident

L'achat ou la location d'une canne, de béquilles, de vétements
compressifs ou d'une marchette.

Frais raisonnables

500 $ par accident

L'achat ou la location d'un fauteuil roulant.

Frais raisonnables

5 000 $ par accident

L'achat d'un premier appareil auditif.

Frais raisonnables

700 $ a vie

L'achat d'un premier ceil artificiel.

Frais raisonnables

700 S par prothése
par accident

Le remplacement de lunettes ou de lentilles cornéennes servant a
corriger la vue et qui ont été brisées lors d'un accident avec une ou des
blessures.

Frais raisonnables

300 $ par accident

L'achat ou la location d'une orthése.

Frais raisonnables

400 $ par accident

4.3 Protection pour les frais de déplacement et de séjour

®
-0

- Description compléte a la section 6 de la police Accirance Elite

Cette protection donne droit & un montant de 75 $ par jour, pour un maximum de 10 jours par accident, pour

'ensemble des frais suivants :

« les frais de déplacement et de séjour que vous devez engager pour suivre des traitements a au moins 50 km

de votre domicile en raison d'un accident;

+ les frais de déplacement et de séjour engagés pour demeurer au chevet d'un enfant assuré hospitalisé a au

moins 50 km de son domicile en raison d'un accident.
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4.4 Protection en cas d'hospitalisation

H

- Description compléte a la section 7 de la police Accirance Elite

Cette protection vous couvre si vous devez étre hospitalisé pendant plus de 24 heures en raison d'un accident.

Dans un tel cas, nous versons 75 $ pour chaque période compléte de 24 heures continues d'hospitalisation qui
suit les 24 premiéres heures continues d'hospitalisation.

Nous versons ce montant pour un maximum de 30 jours par accident.

4.5 Protection pour les frais dentaires

- Description compléte a la section 8 de la police Accirance Elite

Cette protection vous couvre si vous devez recevoir des soins dentaires indiqués dans le tableau ci-apres en
raison d'un accident. Nous remboursons ces frais selon ce qui est indiqué dans ce tableau.

Montants payables pour des frais dentaires

Le traitement ou le remplacement d'une dent saine et naturelle qui a

été brisée lors de I'accident 250 S par dent 1250 $ par accident
La ré i | | fd these dentai " pour lI'ensemble de
a réparation ou le remplacement d'une prothése dentaire qui a été 250 $ par prothése ces soins

brisée lors de l'accident

4.6 Protection pour les frais liés aux études

- Description compléte a la section 9 de la police Accirance Elite
Cette protection couvre seulement les étudiants agés de moins de 25 ans.

Cette protection vous couvre si, en raison d'un accident qui survient pendant que vous étes étudiant, vous devez
engager un ou plusieurs des types de frais suivants :

- frais pour des cours privés - frais de transport scolaire - frais de réorientation - frais de scolarité

4.7 Protection en cas d'invalidité pendant les vacances scolaires -O- o

- Description compléte 4 la section 10 de la police Accirance Elite
Cette protection couvre seulement les étudiants dgés de 16 a 24 ans inclusivement.

Si vous étes invalide pendant vos vacances scolaires d'été a cause d'un accident survenu pendant l'année
scolaire, nous faisons des versements mensuels pour compenser la perte d'un emploi d'été.

Le montant payable est de 850 $ par mois, moins tout montant payable pour votre invalidité par une régie ou un
organisme gouvernemental ou par un régime privé d'assurance.
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4.8 Protection en cas de décés non accidentel d'un enfant 20000%

4?, déceés non
accidentel

- Description compléte 4 la section 11 de la police Accirance Elite

Nous versons un montant de 20 000 $ en cas de décés non accidentel d'un enfant assuré 4gé d'au moins 15 jours
et de moins de 25 ans.

Toutefois, nous ne payons aucun montant lorsque I'enfant assuré décede dans les 12 mois qui suivent la date de
début ou de remise en vigueur de son assurance et que son déces est di :
+ aun suicide; ou
+ aun trouble de santé pour lequel I'enfant assuré a été traité pendant les 6 mois précédant, selon le cas :
o |a date de début de son assurance; ou
o la date de remise en vigueur de son assurance.

Exclusions générales et limite en cas de contrats multiples

La police Accirance Elite comporte des exclusions générales et une limite en cas de contrats multiples, qui
s'ajoutent aux exclusions et maximums propres a certaines protections.

Les exclusions générales sont des situations dans lesquelles nous ne payons aucun montant. Elles s'appliquent
aux protections en cas d'accident (protections 4.1 a 4.7 dans ce sommaire).

Quant a la limite en cas de contrats multiples, elle s'applique a I'ensemble des protections.

5.1 Exclusions générales (liste compléte a la section 12 de la police Accirance Elite)

Voici quelques-unes des exclusions générales. Nous vous invitons a lire la liste compléte de
celles-ci dans la section 12 de la police, qui vous a été transmise avec ce sommaire et qui est
aussi disponible en ligne a www.desjardins.com/accirance.

Nous ne payons aucun montant dans les cas suivants :

+ si une maladie, une infirmité ou une infection a contribué a I'accident, a la blessure ou au décés;

« sil'accident, la blessure ou le décés résulte directement ou indirectement de blessures que vous vous infligez
volontairement, d'une tentative de suicide ou d'un suicide;

« sil'accident résulte de votre pratique des activités suivantes :

o vol plané ou vol libre o saut a l'élastique (« bungee jumping »)
o parachutisme o rodéo
o escalade ou alpinisme o go-kart

o plongée sous-marine
- sil'accident survient lorsque vous :
o participez a une activité sportive pour laquelle vous étes payé;
o prenez part a une compétition de véhicules motorisés; ou
o vous entrainez en vue d'une telle compétition de véhicules;

+ sil'accident survient lorsque vous avez fait une consommation abusive de médicaments ou d'alcool ou
lorsque vous avez des traces de drogue dans le sang. La consommation abusive de médicaments est celle qui
dépasse la posologie recommandée par un spécialiste de la santé. La consommation abusive d'alcool est celle
qui entraine un taux d'alcoolémie égal ou supérieur a 80 mg d'alcool par 100 ml de sang;
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si vous étes le preneur du contrat (c'est-a-dire son propriétaire) : si les soins ou services ont été fournis par
une personne qui a un lien de parenté avec vous;

si vous n'étes pas le preneur du contrat : si les soins ou services ont été fournis par une personne qui a un lien
de parenté avec vous ou avec le preneur du contrat.

5.2 Limite en cas de contrats multiples

En tout temps, peu importe le nombre et le type de contrats Accirance en vigueur qui vous couvrent, seuls
deux de ces contrats peuvent donner droit a un paiement pour vous. Desjardins Assurances détermine le ou les
montants payables en fonction des deux contrats les plus avantageux pour vous.

Colt de votre assurance

La prime est le montant que vous devez payer pour bénéficier de I'assurance offerte par votre contrat.

Votre prime varie selon :

« |'dage de chacune des personnes assurées a la date d'entrée en vigueur du contrat ou a la date de
renouvellement du contrat par la suite;

+ le sexe de chacune des personnes assurées;
la fréquence de paiement que vous avez choisie, soit mensuelle ou annuelle.

Les primes applicables par personne assurée sont les suivantes :

Personne assurée Prime selon la fréquence de paiement choisie
Mensuelle Annuelle
Enfant de 0 a 17 ans inclusivement 528 5 7140 $
Femme de 18 ans ou plus 695$ 8340 S
Homme de 18 ans ou plus 995% 1940 $

Nous pouvons modifier ces primes en tout temps.

Vous pouvez mettre fin a votre contrat en tout temps

71 Comment mettre fin a votre contrat

Voici les 3 fagcons de procéder :

+ en nous appelant au 1800 463-7838 pendant les heures d'ouverture
en nous envoyant un courriel a I'adresse centrecontactsdesjardins@dsf.ca

en nous envoyant un avis écrit a I'adresse suivante :

Desjardins Assurances
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) G6V 6R2

Si vous choisissez d'envoyer un avis écrit, vous pouvez utiliser a cette fin I'Avis de résolution d'un contrat
d'assurance qui vous a été remis avec le présent sommaire.
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7.2 Si vous mettez fin a votre contrat dans les 30 jours aprés l'avoir recu

Nous considérons que votre contrat n'a jamais débuté.

Nous vous remboursons toute prime que vous avez payée, a condition que vous n'ayez fait aucune réclamation.

7.3 Si vous mettez fin a votre contrat plus de 30 jours aprés l'avoir recu

« Si vous mettez fin a votre contrat pendant une

période de renouvellement , ,
Qu'est-ce qu'une

Votre contrat se termine alors a la fin de la période période de renouvellement?

d'assurance d'un an en cours. L.
Chaque période de renouvellement

commence 45 jours avant la date du
renouvellement annuel de votre contrat

Nous ne remboursons aucune prime.

Si vous mettez fin a votre contrat en dehors d'une et se termine a la date du renouvellement
période de renouvellement annuel.

Votre contrat prend alors fin le lendemain de l'appel avant'eremfusv?"é'r’ﬁentannuel

téléphonique ou de la réception par Desjardins I Peériode de renouvellement I-
Assurances de votre courriel ou votre avis écrit, renouvelloment annuel
selon le cas.

Nous vous remboursons alors la portion de la prime
(en jours) que vous avez payée en trop.

a Réclamation

8.1 Comment faire une réclamation

Les documents a fournir

Si vous réclamez pour un décés ou une mutilation ou perte d'usage : vous devez nous téléphoner au
1877 838-5423. Nous vous enverrons les formulaires a remplir pour faire votre réclamation et vous indiquerons
quels autres documents vous devez fournir.

Pour toute autre réclamation : vous pouvez utiliser le formulaire de réclamation (hommé « Demande de
prestations ») que vous avez recu avec le présent sommaire.
Si vous n'avez pas ce formulaire, vous pouvez |'obtenir :

en vous rendant au www.desjardins.com/accirance
+ en nous téléphonant au 1877 838-5423

Ou envoyer votre réclamation

Vous devez ensuite nous envoyer les documents requis a I'adresse suivante :

Desjardins Assurances
Case postale 520, succursale Lévis
Lévis (Québec) G6V 7E2
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8.2 Délais a respecter

Vous devez nous soumettre votre réclamation dans les 30 jours qui suivent I'événement qui peut donner lieu au
paiement d'un montant.

Quant aux renseignements, preuves ou documents supplémentaires que nous pouvons exiger, vous devez nous
les fournir dans les 90 jours qui suivent la date de la lettre dans laquelle nous vous les demandons.

Si vous ne respectez pas ces délais, nous pourrions tout de méme accepter votre réclamation. Vous devrez
toutefois nous démontrer pourquoi vous n'avez pas pu agir dans les délais prévus. Vous devrez alors nous faire
parvenir tous les renseignements, preuves et documents requis dans I'année qui suit la date de I'événement qui
peut donner lieu au paiement d'un montant.

8.3 Nous traitons votre réclamation dans les 60 jours

Si nous acceptons votre réclamation

Nous versons le paiement dans les 60 jours aprés avoir recu tous les renseignements, preuves et documents
demandés.

Si nous refusons votre réclamation ou ne versons qu'une partie du montant réclamé

Nous vous envoyons une lettre pour vous expliquer les raisons de notre décision. Nous envoyons cette lettre dans
les 60 jours aprées avoir recu tous les renseignements, preuves et documents demandés.

Conséquence de fournir des renseignements inexacts ou incomplets

Nous ne versons aucun montant si nous recevons une réclamation comprenant des fausses déclarations ou des
omissions, qu'elles soient frauduleuses ou non. Une omission est le fait de ne pas déclarer des renseignements qui
devraient |'étre. Dans une telle situation, toute personne qui a recu des montants auxquels elle n'avait pas droit
devra les rembourser avec un taux d'intérét raisonnable établi par Desjardins Assurances.

8.4 Personnes a qui nous versons les montants

Rappel! Le preneur du contrat est la personne qui en est le propriétaire.
Dans le cas du remboursement de frais engagés

Nous versons les remboursements au preneur du contrat.

Dans le cas du décés d'une personne assurée

Nous versons le montant applicable :

a) au preneur du contrat, s'il est vivant; sinon
b) au bénéficiaire désigné, s'il est vivant; sinon
c) aux héritiers légaux de la personne assurée

Pour toute autre réclamation (par exemple : montant payable pour une fracture)

Nous versons le montant applicable :

a) sila personne assurée a moins de 18 ans a la date du paiement :
o au preneur du contrat s'il est vivant; sinon
o au tuteur de la personne assurée

b) sila personne assurée a 18 ans ou plus a la date du paiement :
o ala personne assurée
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8.5 Partage des remboursements de vos frais

Si vous faites une réclamation pour des frais qui sont aussi couverts par une ou plusieurs autres assurances
(privées ou publiques), Desjardins Assurances est le « dernier payeur ». Autrement dit, nous remboursons
seulement la partie des frais non remboursable par ces autres assurances.

Par contre, si ces autres assurances prévoient aussi qu'elles sont les derniers payeurs ou si elles comportent
une clause de coordination des remboursements, le remboursement est partagé entre celles-ci et votre contrat
Accirance Elite, en fonction des montants qui auraient di étre payés par chacun.

Pour avoir toute I'information sur le processus de réclamation, veuillez lire la section 16 de la police Accirance
Elite. Cette derniére vous a été transmise avec ce sommaire et est aussi disponible en ligne a
www.desjardins.com/accirance.

Si vous n'étes pas satisfait
9.1 Sivous n'étes pas d'accord avec notre décision aprés une réclamation
Vous pouvez demander une nouvelle analyse de votre dossier

Si nous refusons votre réclamation, vous pouvez nous soumettre des renseignements supplémentaires et nous
demander une nouvelle analyse de votre dossier.

Vous pouvez déposer une plainte auprés de I'Officier du réglement des différends

Si vous n'étes pas satisfait du résultat de la 2° analyse, vous pouvez déposer une plainte aupres de I'Officier du
réglement des différends de Desjardins Assurances. Son réle consiste a évaluer le bien-fondé des décisions et des
pratiques de notre entreprise lorsqu'un de ses clients estime qu'il n'a pas obtenu le service auquel il avait droit.
Voici les coordonnées de I'Officier du reglement des différends :

Desjardins Assurances Courriel : officierplaintes@dsf.ca

200, rue des Commandeurs Téléphone : 1877 938-8184
Lévis (Québec) G6V 6R2

Vos autres recours

Si vous voulez contester notre décision devant les tribunaux, vous devez le faire dans le délai maximal prévu par la
loi de chaque province ou territoire. Ce délai maximal est de 3 ans au Québec et de 2 ans en Ontario.

Pour en savoir plus sur vos droits

Pour en savoir plus sur vos droits, vous pouvez communiquer avec l'organisme de réglementation de votre
province ou territoire de résidence ou votre conseiller juridique.

9.2 Comment faire une plainte sur votre assurance ou notre service

Vous avez des préoccupations ou vous étes insatisfait de votre contrat ou du service que nous vous avons donné?
Faites-le-nous savoir en communiquant avec notre service a la clientéle au 1 800 463-7838.

Si vous souhaitez faire une plainte officielle, vous avez deux options :

« communiquer avec notre Officier du reglement des différends au 1 877 938-8184; ou
utiliser le formulaire de plainte disponible sur notre site Internet a I'adresse :
www.desjardinsassurancevie.com/plainte
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L'objectif de cette fiche de renseignements est de vous informer sur vos droits.
Elle ne dégage ni I'assureur ni le distributeur de leurs obligations envers vous.

PARLONS ASSURANCE !

Fédération des caisses Desjardins du Québec

Nom du distributeur :

, Desjardins Assurances
Nom de l'assureur : |

Nom du produit d’assurance : Accirance Elite

LIBERTE DE CHOISIR

Vous n’étes jamais obligé d’acheter une assurance :

@® qui vous est offerte chez votre distributeur;
@® aupres d’'une personne que I'on vous désigne;
® ou pour obtenir un meilleur taux d’intérét ou tout autre avantage.

Méme si vous étes tenus d’étre assuré, vous n’étes pas obligé d’acheter I'assurance
gue l'on vous offre présentement. C’est a vous de choisir votre produit d’assurance
et votre assureur.

COMMENT CHOISIR

Pour bien choisir le produit d’assurance qui vous convient, nous vous recommandons
de lire le sommaire qui décrit le produit d’assurance et que I'on doit vous remettre.

REMUNERATION DU DISTRIBUTEUR

Une partie de ce que vous payez pour I'assurance sera versée en rémunération au distributeur.

Lorsque cette rémunération est supérieure a 30 %, il a 'obligation de vous le dire.

DROIT D’ANNULER

La Loi vous permet de mettre fin a votre assurance, sans frais, dans les 10 jours suivant I'achat de votre
assurance. Lassureur peut toutefois vous accorder un délai plus long. Aprés ce délai, si vous mettez fin
a votre assurance, des frais pourraient s’appliquer. Informez-vous aupres de votre distributeur du délai
d’annulation sans frais qui vous est accordé.

Lorsque le colt de I'assurance est ajouté au montant du financement et que vous annulez I'assurance,
il est possible que les versements mensuels de votre financement ne changent pas. Le montant du
remboursement pourrait plutét servir a diminuer la durée du financement. Informez-vous aupres de
votre distributeur.

L’Autorité des marchés financiers peut vous fournir de I'information neutre et objective.
Visitez le www.lautorite.qc.ca ou appelez-nous au 1 877 525-0337.

Espace réservé a I'assureur : o ] o o ] ) ]
Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiére, compagnie d'assurance vie 20038F

Cette fiche ne peut étre modifiée.


https://lautorite.qc.ca/grand-public/

® Document important
olice

Accirance Elite

Assurance individuelle en cas de blessures ou de déceés résultant d'un accident

A quoi sert cette police?

Cette police sert a vous fournir toute l'information sur Accirance Elite. Voici les sections les plus susceptibles
de vous intéresser :

Ce que nous considérons comme . . .
o « accident » 7 Protection pour les frais dentaires 14
Protect:on en cas de fractfm\e, mutilation, 7 Protection pour les frais liés aux études 15
perte d'usage, coma ou déces
Protection pour les frais médicaux et 12 Protection en cas d'invalidité pendant les 16
paramédicaux vacances scolaires

rotection pour les frais de déplacement e rotection en cas de décés non accidente
Protecti les frais de dépl tet 13 Protecti de déce identel 17
de séjour d'un enfant
Protection en cas d'hospitalisation 13 Réclamation 23

Pour poser des questions ou modifier

Pour réclamer
votre contrat

Composez le Composez le
% 1877 838-5423 % 1800 463-7838

ou

@ Rendez-vous & www.desjardins.com/accirance

O Desjardins

Assurances
Vie « Santé + Retraite Desjardins Assurances désigne Desjardins Sécurité financiere, compagnie d'assurance vie.
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Desjardins Assurances
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) G6V 6R2

www.desjardins.com/accirance
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Accirance Elite en un coup d'oeil

‘ Cette assurance offre une protection
contre les conséquences d'un accident.

a Vous pouvez assurer
toute votre famille.

e Accirance Elite couvre plusieurs
conséquences liées a un accident.

Accirance Elite verse un montant
de 20 000 $ en cas de décés non
accidentel d'un enfant assuré.
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Fracture, mutilation, perte d'usage,
coma ou décés

Frais médicaux et paramédicaux

Frais de déplacement et de séjour

el ETRIEED

20000 $

zﬁm

- Hospitalisation
Frais dentaires
Frais liés aux études
2 | Période d'invalidité pendant
| les vacances scolaires
2]
~

décés non
accidentel
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n Qui peut acheter un contrat et étre assuré

Deux conditions pour pouvoir acheter un contrat Accirance Elite

Vous devez :
- avoir 18 ans ou plus; Qu'est-ce qu'un
«  é&tre un résident canadien a la date du début du contrat. « résident canadien »?

Un résident canadien est une
personne autorisée par la loi
a demeurer au Canada et qui
y demeure pendant au moins
6 mois par année.

En tant que personne qui achéte un contrat Accirance Elite,
vous étes le « preneur » du contrat, c'est-a-dire son propriétaire.
Les personnes que vous pouvez assurer

Avec votre contrat, vous pouvez :

«  vous assurer vous-méme (ou non);

+ assurer les membres de votre famille, comme votre conjoint, vos enfants, vos petits-enfants et leur
conjoint, a condition :

° qu'ils soient agés d'au moins 15 jours; et
° qu'ils soient des résidents canadiens a la date du début de leur assurance.

Desjardins Assurances considére que votre conjoint ou le conjoint d'une personne assurée est la personne qui :

+ est mariée ou unie civilement a vous ou a la personne assurée; ou

« peut prouver qu'elle vit maritalement avec vous ou avec la personne assurée depuis au moins
12 mois; ou

+  peut prouver qu'elle vit maritalement avec vous ou avec la personne assurée et qu'elle a eu un enfant
avec vous ou avec la personne assurée.

Cette personne ne doit pas étre séparée de vous ou de la personne assurée depuis 90 jours ou plus en
raison de I'échec de I'union.

Les personnes assurées par votre contrat sont indiquées dans la Confirmation d'assurance que nous
VOus envoyons.
Assurance automatique pour les enfants a naitre

Nous assurons automatiquement un enfant qui nait pendant que votre contrat est en vigueur et qui est
votre enfant ou petit-enfant ou I'enfant ou le petit-enfant de I'une des personnes suivantes :

«  votre conjoint;
« toute personne assurée ou son conjoint.

L'enfant est assuré des qu'il est dgé de 15 jours, a condition qu'il ait le statut de résident canadien.

Dans un tel cas, I'enfant est assuré gratuitement jusqu'au prochain renouvellement annuel de votre contrat.

Pour que I'enfant demeure assuré par la suite

Vous devez le faire ajouter a votre contrat avant le renouvellement annuel suivant sa naissance en nous
téléphonant au 1 800 463-7838.

Apres ce renouvellement, I'enfant demeurera assuré si :

« son nom est inscrit dans la plus récente Confirmation d'assurance; et que
+  vous payez le colt de son assurance.
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Pour acheter un contrat
Vous devez nous appeler au 1 877 888-4873.

Vous n'avez pas a répondre a des questions sur votre santé et sur celle des personnes que vous souhaitez assurer.

Ce que nous considérons comme un « accident »

Lorsque Desjardins Assurances détermine si un montant est payable par I'assurance, les mots « accident »
et « médecin » ont le sens suivant :

Accident Evénement imprévu et soudain qui :

« provient exclusivement d'une cause extérieure;
+ survient indépendamment de toute maladie ou autre cause; et
+ entraine une blessure corporelle ou un déces.

La blessure ou le déces doivent étre constatés par un médecin et doivent
résulter directement et seulement de l'accident.

Médecin Toute personne, autre que la personne assurée, qui :

« pratique la médecine et y est |également autorisée;
+ n'habite pas avec la personne assurée ni avec le preneur du contrat
(c'est-a-dire le propriétaire du contrat).

Comme l'accident doit survenir « indépendamment de toute maladie ou autre cause », nous ne considérons
pas une blessure ou un déces comme accidentels s'ils résultent d'une maladie.
Par exemple, nous ne payons aucun montant :

« pour une blessure qui résulte d'une chute provoquée par une crise d'épilepsie;

«  pour le décés d'une personne causé par le fait qu'elle a eu un malaise cardiaque au volant de son
véhicule et en a perdu le contrdle.

u Protection en cas de fracture, mutilation, perte d'usage, O
coma ou déces m

4.1 Montants payables par cette protection

Cette protection vous couvre si, en raison d'un accident, vous subissez |'une ou plusieurs des
conséquences suivantes : fracture, mutilation, perte d'usage, coma ou déces.

Les montants payables par I'assurance pour ces conséquences sont indiqués dans le tableau Montants
payables pour les conséquences d'un accident a la page 8 et varient selon votre age a la date de
I'accident. Les maximums suivants s'appliquent aussi :

Montant maximum payable si vous subissez plus d'une conséquence en raison de I'accident sans décéder
Dans le cas ol vous subissez plus d'une des conséquences indiquées dans le tableau, nous versons

uniguement le montant applicable le plus élevé.

De plus, si vous avez deux conséquences ou plus donnant droit au méme montant le plus élevé
(par exemple : la fracture de 2 cdtes), nous versons une seule fois ce montant.

Montant maximum payable advenant votre déces en raison de I'accident

Nous versons uniquement le montant applicable pour le déces si celui-ci survient dans I'année qui suit
I'accident, méme si vous avez subi d'autres conséquences.
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Montants payables pour les conséquences d'un accident

Si vous subissez plus d'une conséquence sans décéder, nous versons uniquement le montant applicable le plus élevé.
Si deux conséquences ou plus donnent droit au méme montant le plus élevé, nous versons une seule fois ce montant.

Fracture

Age a la date de I'accident

Moins de 75 ans
75 ans ou plus
du créne, de la colonne vertébrale (a I'exclusion du coccyx), du bassin ou de la hanche 35008 1750 S
d'une cote, du sternum, du coccyx, du larynx, de la trachée, de 'omoplate, de I'humérus,
L . . ! 1000 $ 500 $
de la rotule, du tibia, du péroné ou du fémur
d'un os non mentionné ci-dessus 250 $ 125§

Mutilation ou perte d'usage

Age 2 la date de I'accident

Moins de 75 ans
75 ans ou plus
de 2 des parties du corps suivantes : main, pied, bras, jambe 500 000 $ 250 000 $
+ + une main
. . « un pied
de la vue d'un ceil (plus) . un bras 500 000 $ 250 000 $
ou une jambe
de la vue des 2 yeux 500000$ 250 000 $
de l'ouie des 2 oreilles (pLs) la parole 500 000 $ 250 000 $
d'une main, d'un pied, d'un bras ou d'une jambe 250 000 $ 125000 $
de l'ouie des deux oreilles ou de la parole 250 000 $ 125000 S
de la vue d'un ceil ou de 'ouie d'une oreille 75 000 $ 37500 S
d'un doigt complet ou d'un orteil complet (par doigt ou par orteil) 5000 $ 2500 $
Coma
Age 2 la date de I'accident
Moins de 75 ans
75 ans ou plus
d'une durée de 96 heures continues ou plus 40 000 S 20 000 $

R ) L L o o Age a la date de l'accident
Advenant votre décés en raison de |'accident dans |'année qui suit celui-ci,

nous versons uniquement le montant applicable pour le décés.

Moins de 25 ans a 75 ans

25 ans 74 ans ou plus

déceés résultant d'un accident survenu lorsque la personne assurée était
un passager payant a bord d'un véhicule de transport public

tout autre décés résultant d'un accident 40 000 S 100 000 $ 50 000 $

1000000$ 1000000$% 500000S$S
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Exemples de montants versés selon les conséquences subies

1 - Fractures multiples (sans autres conséquences)

Alors qu'il est 4gé de 27 ans, William subit un accident d'automobile et se fracture le fémur de la jambe droite et le bassin.
[l n'a aucune autre blessure. Pour une personne de son age a la date de I'accident, les montants applicables indiqués
dans le tableau pour les fractures subies sont les suivants :

- fracture du fémur: 1000 $
- fracture du bassin : 3500 $

Nous versons pour William le montant applicable pour la fracture qui donne droit au montant le plus élevé, soit
35008.
2 - Fractures du méme type (sans autres conséquences)

Alors qu'elle est dgée de 32 ans, Marie-Pierre subit un accident et se fracture 2 cétes. Elle n'a aucune autre blessure.
Pour une personne de son age a la date de I'accident, le montant applicable indiqué dans le tableau pour le type de
fracture subi est le suivant :

« fracture d'une céte : 1000 $

Méme si Marie-Pierre a subi la fracture de 2 cétes, nous versons une fois ce montant, soit 1 000 S.

3 - Mutilation de 3 doigts (sans autres conséquences)

Alors qu'il est 4gé de 54 ans, Francois perd 3 doigts lors d'un accident. Il n'a aucune autre blessure. Pour une personne
de son age a la date de l'accident, le montant applicable indiqué dans le tableau pour le type de mutilation subi est le
suivant :

«  mutilation d'un doigt (par doigt) : 5 000 $
Comme le montant applicable est multiplié par le nombre de doigts perdus, nous versons 15 000 $.

4 - Fracture avec perte d'usage

Alors qu'elle est agée de 78 ans, Micheline subit un accident qui entraine une fracture du créne et la perte de la vue
d'un ceil.

Pour une personne de son age a la date de I'accident, les montants indiqués dans le tableau pour la fracture et la perte
d'usage subies sont les suivants :

« fracture du créne:1750 $
- perte de la vue d'un ceil : 37 500 $

Nous versons uniquement le montant payable pour la perte de la vue d'un ceil, soit 37 500 $, c'est-a-dire le plus
élevé des montants applicables.
5 - Fracture et mutilation suivies d'un déces

Alors qu'il est agé de 62 ans, Louis subit un grave accident de travail. Il perd un bras en plus de subir une fracture de
la hanche. Il décede des suites de ses blessures un mois apres l'accident.

Pour une personne de son age a la date de I'accident, les montants indiqués dans le tableau pour les conséquences de
I'accident sont les suivants :

« fracture de la hanche : 3500 $
mutilation d'un bras : 250 000 $
« décés non lié & un accident de véhicule de transport public : 100 000 $

Nous versons uniguement le montant payable pour le décés de Louis, soit 100 000 $.
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4.2 Conditions applicables et définitions importantes

Réclamation pour une fracture

Votre fracture doit correspondre a la définition suivante :

Fracture Rupture violente d'un os, du larynx ou de la trachée.

+  Votre fracture doit étre diagnostiquée dans les 30 jours aprées l'accident.

« Dans le cas d'une fracture du crane, les os couverts sont le frontal, le sphénoide, I'ethmoide,
I'occipital et les os pariétaux et temporaux.

Réclamation pour une mutilation ou une perte d'usage

La mutilation ou la perte d'usage que vous avez subie doit correspondre a la définition suivante :

Mutilation ou Sectionnement définitif ou perte totale et définitive de l'usage :

i ez a) d'un doigt complet, c'est-a-dire de toutes ses phalanges, mais sans

la perte de la main;
b) d'une main et de l'articulation du poignet, mais sans la perte du bras;
c) d'un bras et de l'articulation du coude;

d) d'un orteil complet, c'est-a-dire de toutes ses phalanges, mais sans
la perte du pied;

e) d'un pied et de l'articulation de la cheville, mais sans la perte de la jambe;
f) d'une jambe et de l'articulation du genovy;

g) de la vue d'un ceil : un ophtalmologiste qui exerce sa profession au
Canada doit établir que l'assuré a :

o une acuité visuelle corrigée de moins de 20/200; ou
o un champ visuel de moins de 20 degrés;
h) de la parole;

i) de l'ouie : un oto-rhino-laryngologiste qui exerce sa profession au Canada
doit établir que I'assuré a un seuil d'audition de plus de 90 décibels a
I'intérieur d'une gamme de fréquences sonores allant de 500 a 3 000 Hz.

Dans le cas d'une perte d'usage, celle-ci doit étre totale et définitive et persister pendant une période
de 6 mois ou plus.

Réclamation pour un coma

Le coma doit correspondre a la définition suivante :

Coma Etat profond d'inconscience dans lequel une personne n'a plus aucune
réaction aux stimulations extérieures ou aux besoins internes pendant une
période continue d'au moins 96 heures.

+  Cet état d'inconscience doit correspondre a un score de 4 ou moins a I'échelle de Glasgow pendant
une période continue d'au moins 96 heures. Cette échelle est une méthode d'évaluation du niveau
de conscience d'un patient dans le coma.

+  Le coma doit faire I'objet d'un diagnostic définitif par un neurologue qui exerce sa profession au Canada.
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Réclamation pour un déces

« Sivotre déces résulte d'un accident de véhicule de transport public a bord duquel vous vous
trouviez en tant que passager payant

Le véhicule de transport public doit répondre a la définition suivante :

Véhicule de Tout véhicule exploité par un transporteur autorisé pour le transport de
transport public passagers. Le véhicule de transport public peut utiliser les voies maritime,
aérienne ou terrestre.

« Sivotre déces résulte d'un accident de véhicule de transport public a bord duquel vous vous
trouviez en tant que conducteur, pilote, membre d'équipage ou autre passager non payant

Nous versons le montant indiqué a la ligne « tout autre déces résultant d'un accident » du tableau
Montants payables pour les conséquences d'un accident.

4.3 Autres montants maximums payables et exclusions

Montant maximum payable par la protection

. Le montant maximum payable est limité a 500 000 $ par personne assurée, par accident.

. Toutefois, en cas de déces résultant d'un accident survenu lorsque la personne assurée était un
passager payant a bord d'un véhicule de transport public, le montant maximum payable est limité
a 1000 000 $ par personne assurée, par accident.

Montant maximum payable en cas de décés de plusieurs passagers payants d'un méme véhicule
de transport public
Si un méme accident de véhicule de transport public entraine le déceés :

+ de plus de deux personnes assurées couvertes par un méme contrat Accirance Elite, le montant que
nous payons pour I'ensemble de ces personnes est limité 4 2 000 000 $;

« de plusieurs personnes assurées couvertes par plusieurs contrats Accirance Elite, le montant que
nous payons pour I'ensemble de ces personnes est limité a 10 000 000 S.

Dans ces cas, nous réduisons en proportion le montant que nous payons pour chaque personne.

Exemple

Si 4 personnes couvertes par le méme contrat Accirance Elite décédent en raison d'un accident
survenu pendant qu'elles étaient des passagers payants d'un avion, nous versons 500 000 $ par
personne, soit le maximum de 2 000 000 $ divisé par 4.

Vous n'étes pas couvert pour certains comas

Nous ne versons aucun montant pour les comas provoqués médicalement, causés par I'abus d'alcool ou
de drogue et les diagnostics de mort cérébrale.

Si la mutilation, la perte d'usage ou le déceés survient plus d'un an aprés l'accident

Nous ne versons aucun montant pour une mutilation, une perte d'usage ou un décés qui survient plus

d'un an apreés l'accident.

Toutefois, cette exclusion ne s'applique pas si la personne assurée est dans le coma a la fin de la période
d'un an qui suit I'accident. Dans un tel cas, Desjardins Assurances détermine le montant payable, s'il y a
lieu, a la fin du coma.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.
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B Protection pour les frais médicaux et paramédicaux

5.1 Montants payables par cette protection

Cette protection vous couvre si vous devez engager des frais pour les soins, services ou articles indiqués
dans le tableau ci-aprés en raison d'une blessure résultant d'un accident. Nous versons un montant fixe
ou remboursons ces frais selon ce qui est indiqué dans ce tableau.

Montants payables pour des frais médicaux et paramédicaux

Les soins d'une infirmiére ou d'un infirmier autorisés a exercer s'ils sont Montant fixe de 30 jours
prescrits par le médecin traitant. 50 $ par jour par accident

Les soins d'un:

« chiropraticien;

+ ergothérapeute;

+ ostéopathe; Montant fixe de

+ physiothérapeute; ou 25 $ par traitement
+ orthothérapeute.

250 $ par accident
pour I'ensemble
de ces professionnels

Ces professionnels doivent étre membres en regle de leur corporation
ou ordre professionnel.

Le transport d'urgence immédiatement aprées un accident. Frais raisonnables 10 000 $ par accident
L'achat OL! la Ioca,tlon d'une canne, de béquilles, de vétements Frais raisonnables 560 & jpar eceident
compressifs ou d'une marchette.

L'achat ou la location d'un fauteuil roulant. Frais raisonnables 5 000 $ par accident
L'achat d'un premier appareil auditif. Frais raisonnables 700 $ a vie
L'achat d'un premier ceil artificiel. Frais raisonnables T e ettt

par accident

Le remplacement de lunettes ou de lentilles cornéennes servant a

corriger la vue et qui ont été brisées lors d'un accident avec une ou des Frais raisonnables 300 $ par accident
blessures.
L'achat ou la location d'une orthése. Frais raisonnables 400 $ par accident

5.2 Définitions importantes

Frais pour lesquels le montant payable correspond aux frais raisonnables

Les frais engagés doivent correspondre a la définition suivante :

Frais raisonnables Frais payés pour des services et qui ne dépassent pas ceux qui sont
normalement demandés pour ces services dans la région ou ils sont fournis.

Frais pour I'achat ou la location d'une orthése
Votre orthése doit correspondre a la définition suivante :
Ortheése Appareillage orthopédique rigide destiné a protéger, a immobiliser ou a

soutenir un membre ou une autre partie du corps. L'orthése est directement
fixée a la partie du corps a traiter.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.
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a Protection pour les frais de déplacement et de séjour @
6.1 Montant payable par cette protection (O—OJ

Cette protection donne droit & un montant de 75 $ par jour, pour un maximum de 10 jours par accident,
pour I'ensemble des frais suivants :

+ les frais de déplacement et de séjour que vous devez engager pour suivre des traitements en raison
d'un accident;

+ les frais de déplacement et de séjour engagés pour demeurer au chevet d'un enfant assuré hospitalisé
en raison d'un accident.

6.2 Conditions applicables

Frais de déplacement et de séjour engagés pour suivre des traitements

[l doit s'agir de traitements qui ne sont pas offerts a moins de 50 km de votre domicile. Cette distance est
établie sur la base d'un voyage aller seulement.

Frais de déplacement et de séjour engagés pour demeurer au chevet d'un enfant assuré hospitalisé

+  L'enfant assuré doit avoir moins de 25 ans.
+ Les frais peuvent étre engagés par les parents de |'enfant ou par une autre personne.

«  L'nopital doit étre situé a plus de 50 km du domicile de I'enfant assuré hospitalisé. Cette distance
est établie sur la base d'un voyage aller seulement.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.

Protection en cas d'hospitalisation

H

Cette protection vous couvre si vous devez étre hospitalisé pendant plus de 24 heures en raison d'un accident.

7.1 Montant payable par cette protection

Dans un tel cas, nous versons 75 $ pour chaque période compléte de 24 heures continues d'hospitalisation qui
suit les 24 premieres heures continues d'hospitalisation.

Nous versons ce montant pour un maximum de 30 jours par accident.

7.2 Condition applicable

Vous devez étre hospitalisé dans un établissement de santé qui correspond a la définition du mot « centre »
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Dans cette loi, les centres sont des établissements
qui recoivent des personnes a des fins de prévention, de diagnostic médical, de traitement ou de réadaptation
physique ou mentale. Ils comprennent entre autres :

+ les hopitaux

+ les centres hospitaliers

+ les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD)
+ les centres de réadaptation

+ les centres locaux de services communautaires (CLSC)
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7.3 Exclusions

Les 24 premiéres heures ne donnent pas droit au montant payable

Nous ne versons aucun montant pour les 24 premiéres heures de toute hospitalisation.

Etablissements qui ne donnent pas droit au montant pour une hospitalisation
Nous ne versons aucun montant pour un séjour dans :

« un cabinet privé de professionnels

« une infirmerie dans laquelle une institution religieuse ou d'enseignement recoit les membres de
son personnel ou ses éléves

+ une maison de convalescence, de repos, de soins prolongés ou de soins pour les malades chroniques
« un foyer pour personnes agées

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.

e Protection pour les frais dentaires

8.1 Montants payables par cette protection

Cette protection vous couvre si vous devez recevoir des soins dentaires indiqués dans le tableau ci-aprés
en raison d'un accident. Nous remboursons ces frais selon ce qui est indiqué dans ce tableau.

Montants payables pour des frais dentaires

Le traitement ou le remplacement d'une dent saine et naturelle qui a 250 § par dent .
été brisée lors de I'accident P 1250 $ par accident

pour lI'ensemble de
250 $ par prothése ces soins

La réparation ou le remplacement d'une prothése dentaire qui a été
brisée lors de I'accident

8.2 Qui peut constater les blessures

Pour cette protection, les blessures que vous avez subies peuvent étre constatées par un dentiste ou par
un médecin.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.
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a Protection pour les frais liés aux études @l

Cette protection couvre seulement les étudiants.

9.1 Montants payables par cette protection

Si vous devez engager un ou plusieurs des types de frais ci-dessous en raison d'un accident qui survient
pendant que vous étes étudiant, nous remboursons les frais applicables indiqués dans le tableau ci-aprés,
selon les maximums qui y sont précisés.

Montants payables pour les frais liés aux études

Cours privés — Les frais raisonnables payés pour des cours privés si :

« votre invalidité vous oblige a interrompre vos études pendant une période . Taux maximal de 30 $ I'heure
continue d'au moins 30 jours . 3500 $ par accident

+ les cours privés font partie de votre programme d'études normal et sont
donnés par un enseignant qui détient le brevet d'enseignement approprié

Transport scolaire — Les frais raisonnables de transport scolaire que vous devez
payer si vous étes incapable d'utiliser votre moyen de transport habituel pour le
trajet aller-retour entre votre domicile et votre établissement d'enseignement

+ 15 S par jour
« 150 $ par accident

Réorientation - Les frais raisonnables que vous devez payer si vous devez

;i R . s e 4000S avie par assuré
obtenir une nouvelle formation a cause de votre invalidité 5 P

Frais de scolarité - La portion des frais de scolarité non remboursée par
I'établissement d'enseignement si votre invalidité survient pendant un trimestre + 2000 $ par accident
pour lequel vous avez payé de tels frais

9.2 Conditions applicables et définition importante

Pour toutes les réclamations

« Ala date de l'accident qui vous rend invalide, vous devez :
° avoir moins de 25 ans; et

° fréquenter a temps plein, a titre d'étudiant diment inscrit, un établissement d'enseignement
reconnu par I'organisme gouvernemental approprié.

. Votre invalidité doit résulter uniquement de l'accident.

. Votre état doit exiger des soins donnés ou prescrits par un médecin pendant toute la période
d'invalidité. Si vous avez besoin de soins médicaux spécialisés, vous devez les recevoir d'un spécialiste
approprié pour étre considéré comme invalide.

Pour des frais de cours privés, de transport scolaire ou de réorientation

+ Les frais engagés doivent correspondre a la définition suivante :

Frais raisonnables Frais payés pour des services et qui ne dépassent pas ceux qui sont
normalement demandés pour ces services dans la région ou ils sont fournis.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.
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Protection en cas d'invalidité pendant “O- 6
les vacances scolaires b

Cette protection couvre seulement les étudiants.

10.1 Montant payable par cette protection

Si vous étes invalide pendant vos vacances scolaires d'été a cause d'un accident survenu pendant
I'année scolaire, nous faisons des versements mensuels pour compenser la perte d'un emploi d'été.

Le montant payable est de 850 $ par mois, moins tout montant payable pour votre invalidité par une
régie ou un organisme gouvernemental ou par un régime privé d'assurance.

10.2 Conditions applicables

Conditions applicables a l'accident qui cause votre invalidité

« L'accident doit survenir pendant I'année scolaire qui précede la période de vacances d'été.
- A la date de l'accident, vous devez :
° étre agé de 16 ans a 24 ans inclusivement;

° fréquenter a temps plein, a titre d'étudiant diment inscrit, un établissement d'enseignement
reconnu par I'organisme gouvernemental approprié.

Conditions applicables a votre invalidité

«  Votre invalidité doit résulter uniquement de l'accident et vous rendre incapable d'occuper tout
emploi payé ou de poursuivre vos études.

+  Votre état doit exiger des soins donnés ou prescrits par un médecin pendant toute la période
d'invalidité.

«  Sivous avez besoin de soins médicaux spécialisés, vous devez les recevoir d'un spécialiste approprié
pour étre considéré comme invalide.

Conditions applicables aux versements mensuels
Nous ne payons aucun montant pour les 7 premiers jours pendant lesquels vous étes invalide. Vous devez
donc étre invalide pendant plus de 7 jours continus pour avoir droit a un ou plusieurs versements.

Les versements mensuels sont payables pendant la période de vacances fixée par votre établissement
d'enseignement comme période de vacances estivales. Toutefois, aucun montant n'est payable avant
le 15" mai ni apres le 31 aolt d'une méme année.

+  Nous arrétons les versements mensuels a la premiére des dates suivantes :

° la date a laquelle votre état de santé ne correspond plus aux conditions requises pour étre
considéré comme invalide;

° la date de la fin de la période de vacances.

«  Sivous n'avez pas été invalide pendant tous les jours d'un mois donné, nous ajustons le montant
payable pour ce mois en fonction du nombre de jours pendant lesquels vous avez été invalide.

Assurez-vous de consulter la section 12 aux pages 17 et 18 pour connaitre les exclusions
générales et la limite en cas de contrats multiples qui peuvent aussi s'appliquer.
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Protection en cas de décés non accidentel 12
d'un enfant 20000 $
A e

11.1 Montant payable par cette protection

Nous versons un montant de 20 000 $ en cas de décés non accidentel d'un enfant assuré 4gé d'au moins
15 jours et de moins de 25 ans.

11.2 Exclusions

Nous ne payons aucun montant lorsque I'enfant assuré décede dans les 12 mois qui suivent la date

de début ou de remise en vigueur de son assurance et que son déces est di :

A un suicide; ou

« auntrouble de santé pour lequel I'enfant assuré a été traité pendant les 6 mois précédant, selon le

cas:
0 la date de début de son assurance; ou
° la date de remise en vigueur de son assurance.

Nous considérons que I'enfant assuré a été traité pour le trouble de santé a l'origine de son décés s'il a:

« consulté un médecin, un autre professionnel de la santé ou un professionnel paramédical ou recu
des soins de I'une de ces personnes;

+  subi des examens ou des tests médicaux;

« pris des médicaments; ou

«  été hospitalisé.

Assurez-vous de consulter la section 12 a la page 18 pour connaitre la limite en cas de
contrats multiples qui peut aussi s'appliquer.

Exclusions générales et limite en cas de contrats multiples

La police Accirance Elite comporte des exclusions générales et une limite en cas de contrats multiples,
qui s'ajoutent aux exclusions et maximums propres a certaines protections.

Les exclusions générales sont des situations dans lesquelles nous ne payons aucun montant. Elles
s'appliquent aux protections en cas d'accident, c'est-a-dire les suivantes :

+  protection en cas de fracture, mutilation, perte d'usage, coma ou déces;

+  protection pour les frais médicaux et paramédicaux;

+  protection pour les frais de déplacement et de séjour;

+  protection en cas d'hospitalisation;

+  protection pour les frais dentaires;

+  protection pour les frais liés aux études;

+  protection en cas d'invalidité pendant les vacances scolaires.

Quant a la limite en cas de contrats multiples, elle s'applique a I'ensemble des protections.
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12.1 Exclusions générales

Nous ne payons aucun montant dans les cas suivants :

a) siune maladie, une infirmité ou une infection a contribué a 'accident, a la blessure ou au décés;

b) sila blessure ou le décés résulte d'une maladie ou d'une infection contractée par accident;

c) sil'accident, la blessure ou le déces résulte d'un traitement, d'une intervention chirurgicale, d'une
anesthésie, d'une erreur médicale ou de toute complication ou autres événements qui en découlent;
Dans cette exclusion, Desjardins Assurances donne le sens suivant au mot « traitement » : toute
méthode employée pour lutter contre une maladie et tenter de la guérir.

d) sil'accident, la blessure ou le déces résulte directement ou indirectement de blessures que vous
vous infligez volontairement, d'une tentative de suicide ou d'un suicide;

e) sil'accident résulte d'une guerre, déclarée ou non, d'une émeute, d'une révolution ou d'un acte de
terrorisme;

f) sil'accident survient lors de votre participation a tout acte criminel ou a tout acte qui y est li¢;

g) sil'accident résulte de votre pratique des activités suivantes :

° vol plané ou vol libre

° parachutisme

° escalade ou alpinisme

° plongée sous-marine

° saut a |'élastique (« bungee jumping »)
° rodéo

° go-kart

h) sil'accident survient lorsque vous :

° participez a une activité sportive pour laquelle vous étes payé;
° prenez part a une compétition de véhicules motorisés; ou
° vous entrainez en vue d'une telle compétition de véhicules;

i) sil'accident survient lorsque vous avez fait une consommation abusive de médicaments ou d'alcool
ou lorsque vous avez des traces de drogue dans le sang. La consommation abusive de médicaments
est celle qui dépasse la posologie recommandée par un spécialiste de la santé. La consommation
abusive d'alcool est celle qui entraine un taux d'alcoolémie égal ou supérieur a 80 mg d'alcool par
100 ml de sang;

j)  pour des frais engagés qui sont payables par :

° tout organisme gouvernemental; ou
° tout autre régime privé d'assurance;

k) pour des frais engagés plus de 2 ans aprés l'accident;

[) sivous étes le preneur du contrat (c'est-a-dire son propriétaire) : si les soins ou services ont été
fournis par une personne qui a un lien de parenté avec vous;

m) si vous n'étes pas le preneur du contrat : si les soins ou services ont été fournis par une personne
qui a un lien de parenté avec vous ou avec le preneur du contrat;

n) sile montant qui serait payable est inférieur 3 5 S.

12.2 Limite en cas de contrats multiples

En tout temps, peu importe le nombre et le type de contrats Accirance en vigueur qui vous couvrent,
seuls deux de ces contrats peuvent donner droit a un paiement pour vous. Desjardins Assurances
détermine le ou les montants payables en fonction des deux contrats les plus avantageux pour vous.
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Colt de votre assurance

Cette section s'adresse au preneur du contrat, c'est-a-dire a la personne qui en est le propriétaire.

13.1 La prime a payer pour bénéficier de l'assurance

La prime est le montant que vous devez payer pour bénéficier de I'assurance offerte par votre contrat.

Au moment d'acheter votre contrat, vous nous autorisez a prélever la prime réguliére requise sur un
compte-cheques d'une institution financiére au Canada ou sur une carte de crédit.

13.2 Comment nous calculons votre prime

Votre prime varie selon :

. I'dge de chacune des personnes assurées a la date d'entrée en vigueur du contrat ou a la date de
renouvellement du contrat par la suite;

. le sexe de chacune des personnes assurées;

. la fréquence de paiement que vous avez choisie, soit mensuelle ou annuelle.

Les primes applicables par personne assurée sont les suivantes :

Personne assurée Prime selon la fréquence de paiement choisie

Mensuelle Annuelle
Enfant de 0 a 17 ans inclusivement 585 % 7140
Femme de 18 ans ou plus 6,95 $ 8340 $
Homme de 18 ans ou plus 995 $ 19,40 $

De plus, lors de l'achat de votre contrat, nous pouvons vous accorder un rabais temporaire sur votre
prime dans le cadre d'une promotion.

La prime a payer est celle qui est indiquée dans la plus récente Confirmation d'assurance.

Par ailleurs, si vous ajoutez une personne a votre contrat entre deux renouvellements, nous établissons
la prime pour celle-ci en fonction de son age a la date a laquelle elle devient assurée.

13.3 Votre prime peut varier avec le temps

Changement d'adge des personnes assurées ou fin d'un rabais

Si vous avez assuré un ou des enfants agés de 15 jours a 17 ans inclusivement, votre prime augmentera a
chaque renouvellement ol I'un d'eux aura atteint 18 ans. Votre prime peut aussi augmenter en raison de
la fin d'une période de rabais.

Prenez note toutefois que votre prime ne variera pas en raison du fait que :

. pour la protection en cas de fracture, mutilation, perte d'usage, coma ou décés, les montants
payables dépendent de I'dge de la personne assurée a la date de I'accident;

. pour la protection en cas de décés non accidentel d'un enfant, aucun montant n'est payable pour
une personne agée de 25 ans ou plus.
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Révision par Desjardins Assurances des primes applicables selon |'dge et le sexe

Nous pouvons modifier en tout temps les primes applicables selon I'dge et le sexe des personnes
assurées. Dans un tel cas, nous vous indiquerons les nouvelles primes applicables dans la Confirmation
d'assurance que vous recevrez avant le premier renouvellement suivant la modification. Les nouvelles
primes s'appliqueront a votre contrat a compter de ce renouvellement.

13.4 Le délai que vous avez pour payer vos primes

Nous prélevons votre premiére prime dans les jours qui suivent I'achat du contrat.

Par la suite, vos primes sont payables selon la fréquence que vous avez choisie. Si vous ne payez pas
une prime a la date qui était prévue pour son paiement, nous vous envoyons un avis écrit. Vous avez
alors 30 jours pour payer votre prime a compter de la date de I'avis. Votre contrat demeure en vigueur
pendant ce délai.

m Début, renouvellement et fin de votre contrat

Cette section s'adresse au preneur du contrat, c'est-a-dire a la personne qui en est le propriétaire.

14.1 Début de votre contrat et de I'assurance

Votre contrat et I'assurance des personnes que vous choisissez d'assurer initialement débutent le
lendemain de la date de I'achat du contrat.

14.2 Durée et renouvellement de votre contrat

Votre contrat a une durée d'un an et se renouvelle automatiquement a la fin de chaque période d'un an,
a condition que vous payiez la prime applicable. Les dates auxquelles cette « période d'assurance » d'un
an commence et se termine sont indiquées dans la Confirmation d'assurance.

Quarante-cing (45) jours avant la date de chaque renouvellement de votre contrat, nous vous envoyons
un « avis de renouvellement » (qui constitue une nouvelle Confirmation d'assurance). A moins

d'avis contraire de votre part, nous renouvelons votre contrat selon les modalités de paiement qui
s'appliquaient au début de votre contrat ou au dernier renouvellement.

14.3 Fin de votre contrat

Votre droit de mettre fin au contrat
Vous pouvez mettre fin a celui-ci en tout temps de l'une des facons suivantes :

. en nous appelant au 1 800 463-7838 pendant les heures d'ouverture
. en nous envoyant un courriel a 'adresse centrecontactsdesjardins@dsf.ca

. en nous envoyant un avis écrit a I'adresse suivante :

Desjardins Assurances
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) G6V 6R2

Si vous choisissez d'envoyer un avis écrit, vous pouvez utiliser a cette fin I'Avis de résolution d'un contrat
d'assurance qui vous a été remis avec la présente police.

Si vous mettez fin a votre contrat dans les 30 jours aprés |'avoir regu
Nous considérons que votre contrat n'a jamais débuté.

Nous vous remboursons toute prime que vous avez payée, a condition que vous n'ayez fait aucune
réclamation.
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Si vous mettez fin a votre contrat pendant une
période de renouvellement

Votre contrat se termine alors a la fin de la période
d'assurance d'un an en cours.

Nous ne remboursons aucune prime.

Si vous mettez fin a votre contrat en dehors d'une

Si vous mettez fin a votre contrat plus de 30 jours aprés l'avoir recu

Qu'est-ce qu'une

période de renouvellement?

Chaque période de renouvellement
commence 45 jours avant la date du
renouvellement annuel de votre contrat
et se termine a la date du renouvellement

période de renouvellement annuel.
Votre contrat prend alors fin le lendemain de l'appel avart e rendouelement annue
téléphonique ou de la réception par Desjardins [ Périod de rencuvellement >

. N Pe N |
Assurances de votre courriel ou votre avis écrit,

selon le cas.

Date du
renouvellement annuel

Nous vous remboursons alors la portion de la prime
(en jours) que vous avez payée en trop.

Notre droit de mettre fin au contrat

Votre contrat prend fin dans les situations suivantes :

Si vous ne payez pas une prime (autre que la premiére)

Dans ce cas, votre contrat prend fin 30 jours apres la date a laquelle nous vous avons envoyé un avis
pour vous rappeler de payer votre prime, si celle-ci demeure alors impayée.
Si nous recevons une réclamation comprenant Qu'est-ce qu'un mois d'assurance?

des déclarations ou des omissions frauduleuses
(une omission est le fait de ne pas déclarer un renseignement

Les mois d'assurance sont établis en
fonction de la date du début de la
période d'assurance d'un an de votre
contrat. Par exemple, si la période
d'assurance commence le 17 février, les
mois d'assurance commencent le 17¢ jour
de chaque mois.

qui devrait |'étre)

Nous vous avisons par écrit que nous mettons fin
a votre contrat pour cette raison. Dans ce cas,
votre contrat prend fin le premier jour du

mois d'assurance qui suit I'envoi de cet avis.

Nous vous remboursons alors la portion de la prime pour
les jours restants, s'il y a lieu.

Début
17¢jour du mois
|

Mois d'assurance

F!n
16¢ jour du mois suivant
Si nous décidons de mettre fin a tous les contrats
Accirance Elite

Nous devons alors mettre fin a votre contrat au moment de son renouvellement et vous aviser par écrit
au moins 30 jours a l'avance.

Dans ce cas, votre contrat se termine a la fin de la période d'assurance en cours.
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@ Modification de votre contrat

Cette section s'adresse au preneur du contrat, c'est-a-dire a la personne qui en est le propriétaire.

15.1 Vous pouvez modifier votre contrat

Vous pouvez modifier celui-ci en tout temps de I'une des fagons suivantes :

. en nous appelant au 1 800 463-7838 pendant les heures d'ouverture
«  en nous envoyant un courriel a 'adresse centrecontactsdesjardins@dsf.ca

+  en nous envoyant une demande écrite a I'adresse suivante :
Desjardins Assurances
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) G6V 6R2

Pour I'ajout ou le retrait d'une personne assurée

«  Sivous faites votre demande pendant une Qu'est-ce qu'une
période de renouvellement période de renouvellement?
La modification s'applique alors a compter de Chaque période de renouvellement
la date du prochain renouvellement. commence 45 jours avant la date du
«  Sivous faites votre demande en dehors d'une renouvellement annuel de votre contrat
période de renouvellement et se termine a la date du renouvellement
I . . . annuel.
La modification s'applique a compter du lendemain
s 2 . s . 45 jours.
de l'appel téléphonique ou de la réception par e et e
Desjardins Assurances de votre courriel ou I s D

1
votre demande écrite, selon le cas.

renouvellement annuel

Nous rajustons votre prime a la hausse ou a la baisse :

. a compter de la date a laquelle la modification s'applique; et
. selon le nombre de jours restant jusqu'au prochain prélévement de votre prime.

Dans le cas d'une hausse de prime, vous devez payer le montant de I'augmentation pour que la
modification s'applique.

Pour d'autres types de modification

La modification s'applique a compter de la date de votre appel ou de la réception par Desjardins
Assurances de votre courriel ou votre demande écrite, selon le cas.

Les autres types de modification comprennent, entre autres, la désignation ou le changement de
bénéficiaires ainsi que la modification de la fréquence ou du mode de paiement de votre prime.

15.2 Nous pouvons modifier votre contrat

Lors du renouvellement de votre contrat, nous pouvons le modifier a condition d'apporter les mémes
modifications a tous les contrats Accirance Elite. Nous devons alors vous aviser par écrit au moins
30 jours a l'avance.

Nous considérons que vous avez accepté les modifications 30 jours aprés avoir recu notre avis.

Les modifications s'appliquent a compter de la date du renouvellement de votre contrat.
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@ Réclamation

16.1 Qui peut faire une réclamation

C'est le preneur qui doit soumettre la réclamation. Toutefois, si cette personne est décédée, la
réclamation peut alors étre soumise par toute personne majeure qui prétend avoir droit au paiement.

16.2 Comment faire une réclamation

Les documents & fournir

Si vous réclamez pour un décés ou une mutilation ou perte d'usage : vous devez nous téléphoner au
1877 838-5423. Nous vous enverrons les formulaires a remplir pour faire votre réclamation et vous
indiquerons quels autres documents vous devez fournir.

Pour toute autre réclamation : vous pouvez utiliser le formulaire de réclamation (hnommé « Demande de
prestations ») que vous avez recu avec la présente police.
Si vous n'avez pas ce formulaire, vous pouvez |'obtenir :

. en vous rendant au www.desjardins.com/accirance
. en nous téléphonant au 1877 838-5423

Ou envoyer votre réclamation

Vous devez ensuite nous envoyer les documents requis a I'adresse suivante :
Desjardins Assurances
Case postale 520, succursale Lévis
Lévis (Québec) G6V 7E2

Vous pouvez fournir certains documents de fagon électronique

Vous pouvez nous envoyer la plupart de vos documents de maniere électronique et sécuritaire en vous
rendant a I'adresse suivante :

www.desjardinsassurancevie.com/envoi

Vous ne pouvez toutefois pas utiliser cette adresse lorsque nous demandons les documents originaux.
Vous devez obligatoirement nous envoyer ces documents par la poste.

Ce que nous pouvons exiger

Aprés avoir regu votre réclamation, nous pouvons exiger tout renseignement, toute preuve ou tout
document que nous jugeons nécessaires pour étudier votre réclamation.

Nous pouvons aussi demander que la personne assurée pour laquelle vous présentez la réclamation soit
examinée par un médecin de notre choix.

16.3 Délais a respecter

Vous devez nous soumettre votre réclamation dans les 30 jours qui suivent I'événement qui peut donner
lieu au paiement d'un montant.

Quant aux renseignements, preuves ou documents supplémentaires que nous pouvons exiger, vous
devez nous les fournir dans les 90 jours qui suivent la date de la lettre dans laquelle nous vous les
demandons.

Si vous ne respectez pas ces délais, nous pourrions tout de méme accepter votre réclamation. Vous
devrez toutefois nous démontrer pourquoi vous n'avez pas pu agir dans les délais prévus. Vous devrez
alors nous faire parvenir tous les renseignements, preuves et documents requis dans I'année qui suit la
date de I'événement qui peut donner lieu au paiement d'un montant.
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16.4 Conditions liées au paiement d'un montant

Pour donner droit au paiement d'un montant, un événement doit survenir pendant que votre contrat est
vigueur. De plus, nous nous basons sur les conditions de votre contrat applicables au moment ou s'est
produit I'événement pour déterminer :

. si une personne est assurée ou si un montant est payable; et
. le montant du paiement, s'il y a lieu.

16.5 Nous traitons votre réclamation dans les 60 jours

Une fois que nous avons recu tous les documents demandés, nous étudions votre réclamation.

Si nous acceptons votre réclamation

Nous versons le paiement dans les 60 jours aprés avoir regu tous les renseignements, preuves et
documents demandés.

Si nous refusons votre réclamation ou ne versons qu'une partie du montant réclamé

Nous vous envoyons une lettre pour vous expliquer les raisons de notre décision. Nous envoyons cette
lettre dans les 60 jours aprés avoir regu tous les renseignements, preuves et documents demandés.
Conséquence de fournir des renseignements inexacts ou incomplets

Nous ne versons aucun montant si nous recevons une réclamation comprenant des fausses déclarations
ou des omissions, qu'elles soient frauduleuses ou non. Une omission est le fait de ne pas déclarer des
renseignements qui devraient |'étre. Dans une telle situation, toute personne qui a recu des montants
auxquels elle n'avait pas droit devra les rembourser avec un taux d'intérét raisonnable établi par
Desjardins Assurances.

16.6 Personnes a qui nous versons les montants

Rappel! Le preneur du contrat est la personne qui en est le propriétaire.
Dans le cas du remboursement de frais engagés

Nous versons les remboursements au preneur du contrat.

Dans le cas du décés d'une personne assurée

Nous versons le montant applicable :

a) au preneur du contrat, s'il est vivant; sinon
b) au bénéficiaire* désigné, s'il est vivant; sinon
c) aux héritiers [égaux de la personne assurée

Vous pouvez désigner un ou des bénéficiaires si vous étes le preneur du contrat. Pour désigner

un bénéficiaire, vous devez utiliser le formulaire que nous fournissons a cette fin. Le bénéficiaire
est alors valable pour la durée de votre contrat. Vous pouvez aussi changer un bénéficiaire en tout
temps en nous avisant par écrit.

Nous n'assumons aucune responsabilité quant a vos désignations de bénéficiaire.
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Pour toute autre réclamation (par exemple : montant payable pour une fracture)

Nous versons le montant applicable :

a) sila personne assurée a moins de 18 ans a la date du paiement :
o au preneur du contrat s'il est vivant; sinon
o au tuteur de la personne assurée

b) sila personne assurée a 18 ans ou plus a la date du paiement :
o alapersonne assurée

16.7 Monnaie

Les montants indiqués dans la police sont en monnaie canadienne. Pour des frais admissibles engagés a
I'extérieur du Canada, nous utilisons le taux de change en vigueur a la date du paiement.

16.8 Partage des remboursements de vos frais

Une personne ne peut jamais se faire rembourser un montant plus élevé que le total des frais qu'elle a
payés, méme s'ils sont couverts par plus d'une assurance.

Si vous faites une réclamation pour des frais qui sont aussi couverts par une ou plusieurs autres
assurances (privées ou publiques), Desjardins Assurances est le « dernier payeur ». Autrement dit, nous
remboursons seulement la partie des frais non remboursable par ces autres assurances.

Par contre, si ces autres assurances prévoient aussi qu'elles sont les derniers payeurs ou si elles
comportent une clause de coordination des remboursements, le remboursement est partagé entre
celles-ci et votre contrat Accirance Elite, en fonction des montants qui auraient d( étre payés par
chacun.

16.9 Transfert de vos droits de recours (droit de subrogation)

En cas de réclamation en raison d'un dommage causé par un tiers, vous nous cédez votre droit de
poursuivre ce dernier et tout autre droit que vous pourriez exercer contre lui. Nous exercerons ce
recours en votre nom et a nos frais, pour un montant maximum équivalant a celui que nous vous avons
payé pour le dommage en question.
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Si vous n'étes pas satisfait

17.1 Si vous n'étes pas d'accord avec notre décision aprés une
réclamation

Vous pouvez demander une nouvelle analyse de votre dossier

Si nous refusons votre réclamation, vous pouvez nous soumettre des renseignements supplémentaires
et nous demander une nouvelle analyse de votre dossier.

Vous pouvez déposer une plainte aupres de I'équipe responsable du traitement des plaintes

Si vous n'étes pas satisfait du résultat de la 2¢ analyse, vous pouvez déposer une plainte auprés de
I'équipe responsable du traitement des plaintes de Desjardins Assurances. Son réle consiste a évaluer le
bien-fondé des décisions et des pratiques de notre entreprise lorsqu’'un de ses clients estime qu'il n'a
pas obtenu le service auquel il avait droit.

Vous pouvez lui écrire a 'adresse suivante :
Equipe responsable du traitement des plaintes
Desjardins Assurances

100, rue des Commandeurs

Lévis (Québec) G6V 7N5

Vous pouvez aussi lui envoyer un courriel a : plaintes@desjardins.com

Ou la joindre par téléphone au 1 888 556-7212

Vos autres recours

Si vous voulez contester notre décision devant les tribunaux, vous devez le faire dans le délai maximal
prévu par la loi de chaque province ou territoire. Ce délai maximal est de 3 ans au Québec et de 2 ans
en Ontario.

Pour en savoir plus sur vos droits

Pour en savoir plus sur vos droits, vous pouvez communiquer avec |'organisme de réglementation
de votre province ou territoire de résidence ou votre conseiller juridique. A titre d'information, les
organismes de réglementation du Québec et de I'Ontario sont les suivants :

Pour les résidents du Québec

Autorité des marchés financiers

Place de la Cité, Tour Cominar

2640, boul. Laurier, bureau 400

Québec (Québec) G1V 5C1

Site Internet : www.lautorite.gc.ca
Téléphone : 418 525-0337 ou 1877 525-0337
Télécopieur : 418 525-9512
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Pour les résidents de I'Ontario

Autorité ontarienne de réglementation
des services financiers

5160, rue Yonge

CP 85

Toronto (Ontario) M2N 6L9

Courriel : contactcentre@fsrao.ca

Site Internet : www.fsrao.ca

Téléphone : 416 250-7250 ou 1800 668-0128
Télécopieur : 416 590-7070
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17.2 Comment faire une plainte sur votre assurance ou notre service

Vous avez des préoccupations ou vous étes insatisfait de votre contrat ou du service que nous vous
avons donné ? Faites-le-nous savoir en communiquant avec notre service a la clientéle au 1800 463-7838.

Si vous souhaitez faire une plainte officielle, vous avez deux options :

«  communiquer avec I'équipe responsable du traitement des plaintes au 1 888 556-7212; ou
. utiliser le formulaire de plainte disponible sur notre site Internet a I'adresse :
www.desjardinsassurancevie.com/plainte

@ Documents formant votre contrat d'assurance

+ + =
La police La plus récente Tout avenant ou Vos droits et
Accirance Elite Confirmation d'assurance toute annexe obligations

A quoi servent ces documents?

Ces documents expliquent vos droits et obligations. lls forment une entente entre 2 parties, c'est-a-dire
vous et nous, Desjardins Assurances.

Police et Confirmation d'assurance

La police est un document non personnalisé qui fournit toute l'information sur Accirance Elite. La
Confirmation d'assurance indique les renseignements propres a votre contrat, comme le nom des
personnes assurées, la période d'assurance, la prime a payer et le mode de paiement que vous avez choisi.

Votre contrat peut également comprendre un avenant ou une annexe qui sert a modifier celui-ci ou a le
mettre a jour.

Nous vous envoyons votre police et une Confirmation d'assurance lorsque vous achetez votre contrat.

Nouvelle Confirmation d'assurance a chaque renouvellement

Nous vous envoyons un avis 45 jours avant chaque renouvellement de votre contrat pour vous confirmer
les conditions qui s'appliqueront pour la prochaine période d'assurance. Cet avis constitue une nouvelle
Confirmation d'assurance, qui remplace la précédente.

Nouvelle Confirmation d'assurance lors d'une modification de votre contrat

Si vous modifiez votre contrat, nous vous envoyons une nouvelle Confirmation d'assurance, qui
remplace la précédente.
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Personnes assurées et preneur du contrat
Les personnes assurées par votre contrat Accirance Elite sont les suivantes :

. toute personne dont le nom est inscrit dans la plus récente Confirmation d'assurance, a condition
que vous ayez payé la prime applicable pour son assurance;

. tout enfant couvert par l'assurance automatique décrite a la section 1.

En tant que preneur du contrat, vous étes la personne a qui nous envoyons les Confirmations
d'assurance. Comme il est possible de changer le preneur du contrat, ce dernier est toujours la personne
a qui la plus récente Confirmation d'assurance a été adressée.

Vous devez nous communiquer tout changement d'adresse ou d'institution financiere

Vous avez la responsabilité de nous aviser de tout changement lié a votre adresse ou a l'institution
financiere avec laquelle vous faites affaire pour le paiement de votre prime.

Si nous ne sommes pas avisés de tels changements et que nous ne pouvons pas prélever votre prime,
nous considérerons que vous désirez mettre fin a votre contrat. Dans une telle situation, votre contrat
prendra fin 30 jours aprés la date a laquelle nous vous aurons envoyé un avis pour vous rappeler de
payer votre prime, si celle-ci demeure impayée.

Autorisation pour l'utilisation de vos renseignements

Vous nous autorisez a utiliser les renseignements fournis au moment de I'achat de votre contrat pour
gérer votre dossier et vous rappeler les renouvellements. Vous nous autorisez également a obtenir vos
nouvelles coordonnées aupres d'autres composantes du Mouvement Desjardins, au besoin.

Impossibilité d'hypothéquer votre contrat

Vous ne pouvez pas hypothéquer votre contrat (c'est-a-dire le donner en garantie).

@ Vos renseignements personnels

Confidentialité de votre dossier

La confidentialité des renseignements personnels est importante pour nous. Nous conservons
ces renseignements dans un dossier afin de vous faire bénéficier des différents services financiers
(assurances, rentes, crédit, etc.) que nous offrons. Seuls nos employés qui ont besoin de ces
renseignements pour leur travail peuvent les consulter.

Pour consulter votre dossier

Vous pouvez consulter votre dossier si vous le désirez. Vous pouvez aussi y faire corriger des
renseignements si vous démontrez qu'ils sont inexacts, incomplets, ambigus ou non nécessaires. Vous
devez alors envoyer une demande écrite a notre responsable de la protection des renseignements
personnels a I'adresse suivante :

Responsable de la protection des renseignements personnels
Desjardins Assurances

200, rue des Commandeurs

Lévis (Québec) G6V 6R2

<
Denis Dubois Chantal Gagné
Président et chef de |'exploitation Vice-présidente principale

Assurance des particuliers
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Annexe

Services d'accompagnement

Desjardins Assurances vous offre gratuitement des services d'accompagnement pour vous
guider, vous protéger et vous soutenir dans votre vie de tous les jours.

Vous ne vous sentirez jamais seul!

Nous vous accompagnons et nous vous aidons au moment ou vous en avez le plus besoin!
Les services d'accompagnement, qui sont offerts dans plusieurs langues par des experts, sont
confidentiels, gratuits et accessibles en tout temps.

Des services indispensables!

Que ce soit pour obtenir une aide psychologique, demander la coordination de services lors
d'une convalescence ou recevoir du soutien pour planifier ou régler une succession, les services
d'accompagnement vous seront d'une grande utilité. Visitez le www.desjardins.com pour en savoir
davantage.

Vous avez besoin d'aide?

Visitez le www.desjardins.com ou composez le 1877 477-3033, 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. Voici
une breve description des services d'accompagnement offerts :

Assistance psychologique

Service confidentiel d'écoute active offert par des psychologues et visant a vous aider a traverser les
périodes plus difficiles.

Par exemple :
« Ma femme vient d'apprendre qu'elle a une tumeur cancéreuse. J'aimerais avoir quelques trucs pour
I'annoncer a mes enfants sans qu'ils aient trop peur. »

Assistance convalescence - coordination

Service téléphonique offert par une équipe santé et de chargés d'assistance en vue de vous aider
a trouver les renseignements et les fournisseurs dont vous avez besoin pour vous rétablir d'une
maladie, d'un accident ou d'une chirurgie.

Par exemple :
« Je viens d'étre opérée et je reviens a la maison. J'aurais besoin d'aide pour I'entretien de
ma maison et pour changer mes pansements. Pouvez-vous m'aider a coordonner tout ¢ca? »

Assistance a la liquidation de succession

Service personnalisé, souple et facilement accessible visant a vous appuyer si vous devez assumer
le réle de liquidateur d'une succession. Il vous permet d'obtenir des renseignements juridiques sans
frais par téléphone auprés d'avocats membres du Barreau.

Par exemple :
« Mon pére est décédé et j'ai été nommé liquidateur de la succession. Quelles sont mes obligations
et responsabilités? »

Ces services sont fournis par Assistel.
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Avis de résolution d'un contrat d'assurance

Annexe 5
(a.31)

Avis donné par le distributeur
Article 440 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers (chapitre D-9.2)
La Loi sur la distribution de produits et services financiers vous donne des droits importants.

La Loi vous permet de mettre fin au contrat d'assurance, sans pénalité, dans les 10 jours suivant la date de la signature
du contrat d'assurance. L'assureur peut toutefois vous accorder un délai plus long.

Pour mettre fin au contrat, vous devez donner a l'assureur, a l'intérieur de ce délai, un avis par poste recommandée ou
par tout autre moyen vous permettant de recevoir un accusé de réception.

Malgré I'annulation du contrat d'assurance, le premier contrat conclu demeurera en vigueur. Attention, il est possible
que vous perdiez des conditions avantageuses qui vous ont été consenties en raison de cette assurance; informez-vous

auprés du distributeur ou consultez votre contrat.

Aprés l'expiration du délai applicable, vous avez la faculté d'annuler le contrat d'assurance en tout temps, mais des
pénalités pourraient s'appliquer.

Pour de plus amples informations, communiquez avec I'Autorité des marchés financiers au 1 877 525-0337 ou visitez le
www.lautorite.qc.ca.

Avis de résolution d'un contrat d'assurance

A: (nom de l'assureur)

(adresse de l'assureur)

Date : (date d'envoi de cet avis)

En vertu de l'article 441 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers, j'annule le

contrat d'assurance numéro : (numéro du contrat, s'il est indiqué)
conclu le : (date de la signature du contrat)
a: (lieu de la signature du contrat)

Nom du client :

Signature du client :
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