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VOS SOINS, A VOTRE FACON

~ ABORDABLE
~ FACILE A SOUSCRIRE

" AUCUN EXAMEN MEDICAL REQUIS

~7" ACCEPTATION IMMEDIATE

DES SOINS DANS LE CONFORT ODYSSEE {8, ODYSSEY
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M~ A DIGNITE

ASSISTANCE SOINS A DOMICILE

SAVIEZ-VOUS QUE 70 % DES PERSONNES
DE PLUS DE 65 ANS AURONT BESOIN

DE SOINS A DOMICILE OU DE SOINS

DE LONGUE DUREE?

Les possibilités de planifier vos soins futurs
sont limitees :

« S'appuyer sur le gouvernement?
« S'appuyer sur votre famille et vos amis?

« Prétendre que cela n'arrivera pas et espérer
le meilleur, ou...

« Planifier avec une assurance ?

Plusieurs personnes pensent que l'aide
du gouvernement et la planification

en matiere d'assurance sont les deux
options les plus viables.

Saviez-vous que :

Aucun des deux paliers gouvernementaux n‘ont créé de
financement ou de programmes spécifiques pour couvrir
tous les codts des soins de longue durée.

« Dans 75 % des cas, la charge des soins a domicile
repose sur la famille.

Admissibilité : étre gé entre 18 et 82 ans inclusivement




, MM~ A DIGNITE
REMBOURSEMENT DE DEPENSES

PLAN 1 PLAN 1 PLAN 2 PLAN 2
HIEGIEL COASSURANCE MAXIMUM ANNUEL* COASSURANCE MAXIMUM ANNUEL*

Bloc | Prestations payables si la personne assurée est dépendante sur le plan fonctionnel

oins professionnels

90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 $ par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 $ par année civile
90% 1250 § par année civile 100% 1500 § par année civile
utres frais
100% 1000 $ par année civile 100% 1250 § par année civile
100% 1000 $ & vie 100% 1000 $ & vie
100% 10000 $ & vie 100% 15000 $ & vie
100% 500 $ par mais 100% 700 $ par mois
Location ou achat d'équipements 100% [llimité 100% [llimité
100% 3000 $ par année civile 100% 3000 $ par année civile
100% 750 § par année 100% 1000 $ par année
100% 1250 § par année 100% 1500 § par année

100% 100 $ par jour, maximum de 200 100% 120 $ par jour, maximum de 200

“

‘

Infirmier privé ou préposé aux services de
soutien a la personne jours par année civile jours par année civile

Autres frais couverts

Chaussures orthopédiques 90% [llimité 100% [llimité
90% 300 § par période de 24 mois 100% 300 § par période de 24 mais

Fournitures suite a une colostomie, une L L
o : . 90% [llimité 100% [llimité
iléostomie ou une urostomie

Neurostimulateur transcutané (TENS ) 90% 500 $ par période de 36 mois 100% 500 $ par période de 36 mois
Batonnets réactifs, seringues et aiguilles 90% [llimité 100% [llimité

D : | ¢ fourni S .
extrolmeFr(‘a ou un glucometre et fournitures 90% limité 100% limité
pour diabétiques

Appareil auditif 90% 500 $ par période de 36 mois 100% 500 $ par période de 36 mois
Prothéses capillaires (perruques) 90% 300 $ avie 100% 300 $ avie
Bas pour varices ou phlébites 90% 2 paires par année civile 100% 2 paires par année civile

Appareﬂ ma-><|-m|st (incluant les masques) ou 90% 500 $ 2 vie 100% 500 $ 2 vie
d'un appareil CPAP

Location ou I'achat d'un fauteuil roulant non
motorisé, d'un ventilateur, d'un lit d'hdpital 90% 5000 $ a vie 100% 7500 $ a vie
(excluant le matelas) ou de béquilles

90% 1500 § par année 100% 1500 § par année

Fourmtureg pour incontinence - intestins 90% 1500 $ par année 100% 1500 $ par année
et/ou vessie

*Sauf si autrement spécifié



M A DIGNITE

REMBOURSEMENT DE DEPENSES

PLAN 1 PLAN 1 PLAN 2 PLAN 2
PROTECTION COASSURANCE MAXIMUM ANNUEL* COASSURANCE MAXIMUM ANNUEL*
_ Prestations payables en cas d'une maladie ou d'un accident

Hospitalisation et services ambulanciers

Chambre a 2 lits, 150 $/jour, Chambre a 2 lits, 200 $/jour,

max. a vie de 180 jours. Si max. a vie de 180 jours. Si

o 0 aucune chambre a 2 lits n'est o aucune chambre a 2 lits n'est
Frais d'hospitalisation au Canada 100 % e, ) 5 ol 100 % i, B
d'hospitalisation, a partir du 2e d'hospitalisation, a partir du 2e

jour d'hospitalisation jour d'hospitalisation

Centre de convalescence 100 % Chambre a de\ux. lits, 5U$/J.OUI', 100 % Chambre a de\ux. lits, 60 $/}0ur,
max. a vie de 120 jours max. a vie de 120 jours

100 % lllimité 100 % lllimité
100 % 50008 100% 5000 $

Services diagnostiques de laboratoire et de 100 % limité 100 % limité

radiologie
Frais d'imagerie par résonance magnétique

(RM) 100 % 750 $ par année civile 100 % 750 $ par année civile

Soins dentaires requis par suite d'un accident 5000$ 5000 $

Teladoc Health
MAXIMUM A VIE pour les blocs | et Il * 50 000 $ 100 000 $

*Le montant maximum a vie correspond au montant total maximal des prestations payables par la présente police d'assurance a un assuré, toutes garanties
confondues, pour I'ensemble de la durée de validité du contrat. Le versement de toute prestation réduit d'autant le montant maximal a vie disponible. Une
fois ce montant atteint, aucune autre prestation n'est payable, et ce, sans égard aux limites annuelles ou aux limites spécifiques par garantie prévues au
contrat.

*Sauf si autrement spécifié



M~ A DIGNITE

ASSISTANCE SOINS A DOMICILE

PLAN C
COASSURANCE

REMBOURSEMENT DE DEPENSES

PLAN A
FHIDUESIER COASSURANCE

Prestations payables si la personne assurée est dépendante sur le plan fonctionnel

PLAN A
MAXIMUM ANNUEL*

PLAN B
COASSURANCE

PLAN B
MAXIMUM ANNUEL*

PLAN C
MAXIMUM ANNUEL*

Soins professionnels

Audiologiste 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
90% 1250 $ par année civile 100% 1500 § par année civile 100% 1750 $ par année civile
Naturopathe ou ostéopathe 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Ergothérapeute 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Physiothérapeute 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Podiatre ou podologue 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Inhalothérapeute 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Psychologue 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Orthophoniste 90% 1250 $ par année civile 100% 1500 $ par année civile 100% 1750 $ par année civile
Autres frais
Systeme de surveillance 100% 1000 $ par année civile 100% 1250 § par année civile 100% 2000 $ par année
Indemnité de déménagement 100% 1000 $ & vie 100% 1000 $ avie 100% 1500 $ & vie
Transformation de la résidence 100% 10000 $ a vie 100% 15000 $ a vie 100% 20000 $ & vie
100% 500 $ par mois 100% 700 $ par mois 100% 1000 $§ par mois
Location ou achat d'équipements 100% [llimité 100% [llimité 100% [llimité
100% 3000 $ par année civile 100% 3000 $ par année civile 100% 6 000 § par année civile
Frais de déplacement 100% 750 $ par année 100% 1000 $ par année 100% 1500 $ par année
Soutien pour un aidant naturel 100% 1250 $ par année 100% 1500 $ par année 100% 2000 $ par année
Infirmier privé ou préposé aux services . e parljour, 0 . e par.Jour, . v parljour,
de soutien 3 1a personne 100% maximum de 200 jours 100% maximum de 200 jours 100% maximum de 250 jours
' par année civile par année civile par année civile
Autres frais couverts
Chaussures orthopédiques [llimité 100% [llimité 100% [llimité
90% 300 § par période de 24 100% 300 § par période de 24 100% 300 § par période de 24
mois mois mois
EZEZE;ZZSOSUU'JseaJ’rgst‘;i'ﬁ;tom'e' U AT limite  100% llimité ~ 100% limité
Neurostimulateur transcutané 90% 500 $ par période de 36 100% 500 $ par période de 36 100% 500 $ par période de 36
(TENS ) mois mois mois
S;tSiTIZitS CEBIREEIEEG! 90% limite ~ 100% limite ~ 100% llimité
f[iixr:ﬁ;nr?srisuurUd?a%ﬁﬁ?;?ee;re e 90% llimite~ 100% llimite ~ 100% llimits
el 90% 500 $ par période de 36 100% 500 $ par période de 3.6 100% 500 $ par période de 36
mois mois mois
Protheses capillaires (perruques) 90% 300 § a vie 100% 300 $ avie 100% 300 $ avie
Bas pour varices ou phlébites 90% 2 paires par année 100% 2 paires par année 100% 2 paires par année
/:]ZEZLE:'SE&‘UX;T:;é';;gﬁ”é;isp 90% 500$avie  100% 500$avie  100% 500 $ 2 vie
Location ou |'achat d'un fauteuil
;‘?S'nal’i‘: Qf;%gi‘glo(re'izudar“n” lvee;t;'fetlz‘;; 90% 5000$avie  100% 7500$avie  100% 7500 $ a vie
ou de béquilles
Fournitures médicales 90% 1500 $ par année 100% 1500 $ par année 100% 1500 $ par année
Fournitures pour incontinence - 90% 1500 § par année 100% 1500 § par année 100% 2000 § par année

intestins et/ou vessie

MAXIMUM A VIE

75000 $ 125000 $ 200 000 $

*Le montant maximum a vie correspond au montant total maximal des prestations payables par la présente police d'assurance a un assuré, toutes garanties
confondues, pour I'ensemble de la durée de validité du contrat. Le versement de toute prestation réduit d'autant le montant maximal a vie disponible. Une fois ce
montant atteint, aucune autre prestation n'est payable, et ce, sans égard aux limites annuelles ou aux limites spécifiques par garantie prévues au contrat.

*Sauf si autrement spécifié



ADMISSIBILITE

o ftre 4gé entre 18 et 82 ans inclusivement.

PRISE D'EFFET

e A la date de I'acceptation par I'assuredr.

TARIFICATION

e | es primes sont établies en fonction de I'age a I'adhésion
de I'assuré principal.

RENOUVELLEMENT

® Le contrat est renouvelé d'année en année a sa date anniversaire.

e |‘assureur ne peut résilier un contrat avant que la personne n'ait
atteint |'age maximum prévu pour chaque garantie et tant que le
preneur paie sa prime.

MODIFICATION DE CONTRAT

e |ors d'un renouvellement, I'assureur détermine le montant de la
prime pour les 12 prochains mois. Toute modification de prime doit
étre signifiée au preneur au moins 30 jours avant la date prévue
du renouvellement.

e |'assureur se réserve le droit de modifier les taux unitaires au
moment du renouvellement du contrat a la condition de modifier
les taux unitaires de chaque contrat identique.

NOTRE PARTENAIRE ASSUREUR

A HUMANIA

ASSURANCE™

La description des protection décrite dans le présent document ne crée ni ne confere aucun
droit contractuel. Le libellé de votre police d'assurance émise par I'assureur régit les conditions de ce document.

ODYSSEE 3%, ODYSSEY

PLACEMENTS - ASSURANCES - INVESTMENT - INSURANCE
Une division de La Corporation People

Francais : 450 437-6041 » 1 888 447-3629 | Anglais : 1 855 855-2525
info@odysseedirect.com | www.odysseedirect.com





