
Favoriser un milieu de travail 
sain et propice au succès

Garanties pour les 
petites entreprises



Un régime à votre avantage

Depuis plus de 80 ans, Croix Bleue Medavie améliore le bien-être de la population 
canadienne et aide les entreprises à prospérer dans un marché concurrentiel. En tant 
qu’organisation sans but lucratif, nous investissons dans la création de régimes collectifs 
rentables sur lesquels les employés et employées des petites 
entreprises peuvent compter.

Garanties pour les petites entreprises offre les 
avantages suivants :

	✔ Assurance vie, soins de santé et soins dentaires répondant à tous les 
besoins et budgets grâce à des options de couverture qui comprennent 
les soins de la vue, l’assurance voyage et l’assurance invalidité

	✔ Flexibilité accrue grâce aux comptes Gestion-santé et Gestion 
mieux-être

	✔ Activation rapide du régime et administration simple

	✔ Aucune franchise ou question d’ordre médical pour les garanties 
de base

	✔ Outils numériques pour faciliter l’accès des adhérents et 
adhérentes et la soumission de demandes de règlement

	✔ Accès virtuel à une gamme de services de mieux-être physique et mental

	✔ Programme d’aide aux employés et à leur famille offert gratuitement

	✔ Évaluations de la santé gratuites

	✔ Garanties facultatives à l’avant-garde de l’industrie, sans frais pour le régime

PRIX ÉTABLIS 
POUR ASSURER LA 
STABILITÉ
Pour que votre régime reste 
abordable, les demandes de 
règlement sont mises en commun 
avec celles d’autres petites 
entreprises. Cette approche 
contribue à la stabilité des coûts, 
ce qui vous permet de fournir 
une couverture importante à vos 
employés pendant longtemps.



Un régime adapté à votre croissance

1 Les montants indiqués sont ceux pour le conjoint ou la conjointe. Les montants pour les enfants sont : 1 000 $ (Entrée) et 2 500 $ (Essentiel et Étendu). 
2 La couverture du régime respecte la liste de médicaments et les lignes directrices de la RAMQ. 
3 Maximum actual de la RAMQ

SOLUTIONS DE MIEUX-ÊTRE ET DE PRÉVENTION
Payées directement par l’adhérent à des taux préférentiels

Garanties de base

Garanties 
pour les 
petites 
entreprises

Options de 
régime

 Étendu 50 000 $ 5 000 $ Supérieure Supérieure Meilleure

Essentiel 50 000 $ 5 000 $ Meilleure Meilleure Meilleure

Entrée 25 000 $ 2 500 $ Bonne Bonne3 Bonne

Ajouts

Vie et
DMA

Vie des
personnes
à charge1

Soins de santé 
complémentaires 

(avec soins 
dentaires)

Invalidité de
longue duréeVoyage

Médicaments  
sur ordonnance2

Compte 
Gestion 

mieux-être

Compte
Gestion-

santé

Connexion santé - Une plateforme santé et mieux-être complète

Mieux-être  
mental

Conseils santé 
spécialisés

Bilans  
de santé

… et bien  
plus encore

Intégrées à votre régime d’assurance pour un accès amélioré et pratique aux soins!

Couverture supplémentaire

Garanties facultatives

Maladies graves
Assurance 

vie DMA

Un soutien à valeur ajoutée sans frais supplémentaires!

Mon réseau santé 
Bilans de santé complets

Programme d’aide aux 
employés et leur famille

Médecin en ligne Deuxième avis médical



GARANTIES DE BASE

Assurance vie Entrée1 Essentiel Étendu

Employé(e) (réduction de 50 % à 65 ans) 25 000 $ 50 000 $ 50 000 $

Personne à charge – conjoint(e) 2 500 $ 5 000 $ 5 000 $

Personne à charge – enfant 1 000 $ 2 500 $ 2 500 $

Assurance Décès et mutilation 
par accident 
(réduction de 50 % à 65 ans)

25 000 $ 50 000 $ 50 000 $

1 Aucune exonération des primes pour le régime Entrée.

Choisissez la conception de régime qui 
répond à vos besoins

Soins de santé complémentaires2 Entrée Essentiel Étendu

Pourcentage de remboursement 80 % 80 % 80 %

Montant maximum pour les 
professionnels de la santé3

300 $ par 
professionnel

500 $ par 
professionnel

600 $ par 
professionnel

Soins dentaires à la suite d’un accident 2 000 $ à vie

Service ambulancier Transport terrestre et aérien au Canada

Soins de convalescence Aucune couverture 30 $ par jour, jusqu’à un maximum de 180 jours

Orthèses plantaires et chaussures 
orthopédiques fabriquées sur mesure

250 $ par  
2 années civiles

300 $ par 2 années civiles

Tests diagnostiques 1 000 $ par année civile
(À l’exclusion du traitement de la toxicomanie)

Équipement médical durable 5 000 $ à vie

Prothèses auditives 700 $ par 3 années civiles

Hospitalisation Aucune couverture
200 $ par jour pour une chambre  

à deux lits et à un lit

Aides à la mobilité et appareils 
orthopédiques

2 000 $ par année civile 

Soins infirmiers 10 000 $ par année civile, jusqu’à 25 000 $ à vie

Autres fournitures et services médicaux Couverts par toutes les options de régime

Administration d’oxygène 1 000 $ à vie

Tests pharmacogénétiques  500 $ par année civile

Prothèses 10 000 $ à vie

2 Les garanties Soins de santé complémentaires, Médicaments sur ordonnance et Soins dentaires sont assujetties aux limites des frais  
	 raisonnables et conformes par année civile, à moins d’indication contraire. 
3 Professionnels de la santé compris (sans ordonnance médicale) : Physiothérapeute, massothérapeute, acupuncteur, professionnels  
	 de la santé mentale (maximum combiné), podologue/podiatre, chiropraticien, naturopathe, ostéopathe, orthophoniste.



Médicaments sur ordonnance4 Entrée Essentiel Étendu

Pourcentage de remboursement Maximum actuel de la RAMQ 70 % 80 %

Médicaments sur ordonnance Illimité Illimité Illimité

Fournitures pour personnes diabétiques Illimité Illimité Illimité

Systèmes pour la surveillance du glucose 
en continu 4 000 $

Bandelettes de test glycémique Quantité permise déterminée selon le traitement du diabète

Conseils santé et gestion des maladies 
chroniques 500 $ par année civile

Modules complémentaires inclus Viscosuppléance, gestion des opioïdes, et le traitement à l’AAS

Soins de la vue Entrée Essentiel Étendu

Pourcentage de remboursement 80 % 80 % 80 %

Examen de la vue
75 $ par période de  

24 mois; 12 mois pour 
les enfants à charge

Le remboursement se limite aux frais raisonnables 
et conformes par période de 24 mois; 12 mois pour 

les enfants à charge

Montures et verres Aucune couverture
200 $ par période de 

24 mois
300 $ par période de 

24 mois

Soins dentaires5 Entrée Essentiel Étendu

Pourcentage de remboursement – Soins 
de base 60 % 70 % 80 %

Montant maximum pour les soins  
de base 750 $ 1 000 $ 1 500 $

Restaurations en composite Tous Tous Tous

Pourcentage de remboursement – Soins 
de restauration majeure Aucune couverture 50 % 50 %

Montant maximum pour les soins de 
restauration majeure Aucune couverture 500 $ 1 000 $

Fréquence des examens de rappel 9 mois

Détartrage 6 unités par 12 mois consécutifs

Assurance voyage dans 
le monde entier Entrée Essentiel Étendu

Pourcentage de remboursement 100 %

Montant maximum par voyage 5 000 000 $ par personne, par voyage

Nombre de jours par voyage 180

Maximum pour les patients  
dirigés hors Canada 500 000 $ à vie

Annulation et interruption de voyage
Aucune couverture

5 000 $ par personne, par voyage

Garantie bagages 500 $ par personne, par voyage

Assistance voyage dans le monde entier Oui

4,5 Les soins de santé complémentaires, les médicaments sur ordonnance, les soins de la vue, les soins dentaires et l’assurance voyage 
sont assujettis aux limites des frais raisonnables et conformes par année civile là où ils s’appliquent, à moins d’indication contraire.

	4 La période de couverture des médicaments sur ordonnance est par année civile, à moins d’indication contraire. Aucune franchise n’est 
appliquée par année civile ou par exécution d’ordonnance. La liste de médicaments Rxpérience et la substitution obligatoire d’un  
médicament générique s’appliquent et excluent les vaccins, les vitamines injectables, les auxiliaires antitabagiques, les médicaments de 
fertilité, les médicaments pour traiter la dysfonction sexuelle et les agents sclérosants.



Invalidité de longue durée Entrée Essentiel Étendu

Calcul de la prestation

Aucune couverture

66,67 % du salaire

Maximum sans preuve d’assurabilité 
(MSPA)

2 000 $

Prestation mensuelle maximum 4 000 $

Délai de carence 16 semaines

Durée maximale des prestations
5 ans après le début des prestations ou à l’âge de 

65 ans, selon la première éventualité

Prestations imposables Non (payée par l’employé)

Réduction des prestations Oui – Réduction directe

Maximum provenant de  
toutes sources 

85 % du revenu avant le début de l’invalidité

Conditions préexistantes Oui (6/12/24)

Notion de propre emploi 24 mois

Indexation au coût de la vie Aucune

Âge limite 65 ans (moins le délai de carence)

Remarque : L’assurance invalidité de longue durée est non imposable et est payée entièrement par l’employé(e).

Compte Gestion-santé (CGS)

Choix d’allocation annuel : 300 $, 500 $,  
750 $, 1 000 $

Compte Gestion mieux-être (CGM)

Choix d’allocation annuel : 300 $, 500 $,  
750 $, 1 000 $

Garantie uniquement pour les adhérents

AJOUTS Offrez à vos employés et employées une plus grande liberté de choisir comment utiliser leur régime d’assurance.



Connexion santé
Accès pratique  Fournisseurs de confiance  Solutions personnalisées

Bilans de  
santé

Conseils santé 
spécialisés

Mieux-être 
mental

Cliniques  
virtuelles

Bien-être  
financier

Soutien en 
nutrition

Une plateforme unique pour des services 
complets de santé et de mieux-être 

	✔ Accès virtuel à des médecins généralistes

	✔ Consultation offerte selon diverses modalités

	✔ Soutien personnalisé pour la santé des femmes, les 
maladies chroniques et le TDAH

	✔ Ressources de bien-être financier et personnel

	✔ Test pharmacogénétique, physiothérapie virtuelle,  
et plus encore!

Tous les adhérents de Croix Bleue Medavie 
ont accès à des prix préférentiels pour 
les programmes et services offerts dans 
le cadre de Connexion santé. Selon la 
structure du régime, les coûts qui y sont 
associés pourraient être couverts par la 
garantie Soins de santé complémentaires, 
le compte Gestion-santé, le compte Gestion 
mieux-être ou la garantie Conseils santé et 
gestion des maladies chroniques.



Garanties facultatives

UNE GAMME DE GARANTIES FACULTATIVES CLÉ EN MAIN À VALEUR AJOUTÉE

Fournissez à vos adhérents un accès à la précieuse protection des assurances maladies graves, vie et décès 
et mutilation par accident, et ce, sans frais ni tâches administratives supplémentaires pour vous.

Expérience numérique sans tracas
Le processus est simple du début à la 
fin grâce à notre plateforme en ligne 
intuitive et sécurisée. De plus, il suffit 
d’un appel pour obtenir le soutien de 
nos agents et agentes autorisés.

Couverture personnalisée
Les adhérents choisissent les produits 
et les montants de couverture qui 
répondent à leurs besoins.

Soumissions produites en moins de  
90 secondes
Les adhérents voient leurs primes 
en temps réel en sélectionnant les 
couvertures et les produits offerts à 
des taux de groupe abordables.

Processus d’adhésion très rapide
La demande d’adhésion en ligne ne 
prend que quelques minutes à remplir 
et est signée par voie électronique. 
En plus, elle est conçue de façon à ne 
poser que les questions pertinentes.

Aucune administration
Nous prélevons les primes directement 
auprès des adhérents et le processus 
d’administration en continu associé 
à la retenue sur le salaire n’est plus 
nécessaire.

Plan d’engagement des adhérents clé 
en main
Nous collaborons avec vous 
pour mettre en œuvre le plan de 
communication qui fonctionne le mieux 
pour votre entreprise. Nous détenons 
les bons outils pour informer vos 
adhérents et interagir avec eux.

Excellent service
Nous avons un numéro sans frais 
réservé aux adhérents et nous 
travaillons directement avec vous pour 
vous offrir une expérience optimale à 
tout coup!



Valeur ajoutée pour vos adhérents
LES AVANTAGES NE SONT PAS RÉSERVÉS QU’AUX GRANDES ENTREPRISES

EXPÉRIENCE DE MIEUX-ÊTRE INTÉGRÉE
Mon réseau santé
Évaluation des risques pour la santé, conseils et bien plus 
Mon réseau santé est un outil interactif d’évaluation 
des risques pour la santé, conçu pour donner aux 
adhérents un aperçu de leur état de santé, faire 
ressortir leurs facteurs de risque, leur proposer des 
solutions de mieux-être personnalisées et les orienter 
vers des ressources pertinentes.

Programme d’aide aux employés et leur famille
Accès direct aux soins de la plus grande qualité, 
24 heures sur 24, 7 jours sur 7, toute l’année. 
Les services sont accessibles au moyen d’une 
plateforme en ligne sécurisée, par téléphone ou en 
personne.

EXPÉRIENCE CONVIVIALE POUR LES PATIENTS ET PATIENTES
Réseau centré sur le patient
Attention particulière apportée au soutien des adhérents 
À l’avant-garde de l’industrie, notre réseau centré sur 
le patient collabore activement avec les médecins, 
les pharmaciens et pharmaciennes et les fabricants 
de médicaments. Les programmes de soutien 
pour les patients offrent une expérience simple et 
rassurante aux adhérents ayant reçu un diagnostic 
de maladie. 

Coordination des prestations
Expérience fluide en pharmacie. En gérant nous-
mêmes notre régime d’assurance médicaments, nous 
sommes en mesure d’effectuer une coordination 
fiable et sans faille des prestations avec d’autres 
régimes privés ou publics.

Deuxième avis médical
Les spécialistes d’établissements médicaux de classe 
mondiale examinent les dossiers médicaux, les 
diagnostics et les plans de traitement des adhérents 
atteints d’un trouble de santé admissible. Ce service 
se traduit par une réduction de la perte d’heures 
de travail attribuable au stress et aux rendez-vous 
et peut même prévenir les opérations chirurgicales 
possiblement superflues. 

Médecin en ligne
Des soins partout, en tout temps. Les services sont 
fournis par des médecins généralistes canadiens 
autorisés, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, et 
le temps d’attente est de moins de 10 minutes. 
L’admissibilité des adhérents est vérifiée en temps 
réel à chaque utilisation du service.

L’APPARTENANCE AUX CROIX BLEUE : UN ATOUT DE TAILLE
Assurance voyage
Nous offrons une protection voyage exceptionnelle 
qui donne notamment accès au réseau de 
professionnels de la santé Blue Cross Blue Shield 
Global, le plus étendu des États-Unis. 

Rabais Avantage Bleu
L’adhésion à un régime d’assurance Croix Bleue 
donne accès aux rabais exclusifs Avantage BleuMD. 
Les adhérents peuvent économiser sur une variété de 
produits et de services liés à la santé, offerts par des 
fournisseurs participants partout au Canada. 

Notre application Croix Bleue Mobile, la mieux notée de l’industrie, offre des 
fonctionnalités uniques qui aident les adhérents à soumettre facilement leurs 
demandes de règlement, à prendre leurs médicaments correctement, à trouver 
des professionnels de la santé dans leur collectivité et à gérer leurs garanties de 
n’importe où.



Expérience exceptionnelle pour les adhérents

Nous mettons tout en œuvre pour offrir une expérience rehaussée à nos clients et 
adhérents, comme en témoigne notre indice de recommandation client (IRC), qui surpasse 
continuellement les normes de référence de l’industrie pour la satisfaction de la clientèle.  

Application mobile
Soumission de demandes de règlement, accès à la couverture et à la carte d’identification mobile et bien plus encore
Notre application Croix Bleue Mobile est la mieux notée de l’industrie. Elle comporte des fonctionnalités uniques qui 
permettent aux adhérents de gérer leurs médicaments sur ordonnance, de chercher des professionnels de la santé dans 
leur région, de soumettre une demande de règlement simplement en prenant une photo du document, de consulter leurs 
anciennes demandes de règlement, de vérifier les détails de leurs garanties, notamment pour savoir quels médicaments 
sont couverts, d’utiliser leur carte d’identification mobile, et plus encore! En savoir plus

Site Web des adhérents
Renseignements complets sur le régime, options pour la soumission des demandes de règlement et outil de suivi des demandes
Notre Centre de l’adhérent en ligne permet aux adhérents d’explorer les options de couverture, de soumettre des de-
mandes de règlement et de découvrir diverses solutions susceptibles de mieux répondre à leurs besoins.

Service électroPaie chez les fournisseurs 
Paiement direct des demandes de règlement 
Nous avons conclu des partenariats avec des pharmacies partout au Canada et avons établi un réseau national de pro-
fessionnels de la santé agréés qui peuvent nous soumettre des demandes de règlement au moyen de notre réseau de 
paiement électronique avancé électroPaie. Ainsi, au lieu de payer la facture en entier et d’attendre leur remboursement, 
les adhérents n’ont qu’à payer la portion non couverte par leur régime. 

Programme Expérience complète
Soutien de notre objectif d’excellence opérationnelle
Nous sommes constamment à l’écoute des commentaires des promoteurs de régime, des administrateurs et des 
adhérents. Ce programme est l’un des nombreux moyens que nous avons mis en place pour intégrer la voix des clients et 
leur offrir une expérience exceptionnelle. 



Trousse de bienvenue numérique

Notre trousse de bienvenue standard s’inspire du mode de vie 
des adhérents

•	 Élimine la nécessité d’acheminer la carte d’identification Croix Bleue Medavie par la poste

•	 Donne accès aux garanties dès l’entrée en vigueur du régime

Pour bien des gens, une carte d’identification physique est tout simplement désuète : 
encore un autre document à traîner partout, alors que la plupart d’entre eux gèrent déjà 
une grande partie de leur vie avec leur téléphone. 
Voilà pourquoi, il y a maintenant plusieurs années, nous avons créé la carte d’identification 
numérique dans l’application Croix Bleue Mobile et le site Web des adhérents. C’est une 
option populaire auprès des adhérents : il leur suffit de présenter leur téléphone à leurs 
fournisseurs de soins de santé pour profiter de leur régime. 
Grâce aux cartes d’identification numériques, nous simplifions la vie des adhérents et des 
promoteurs de régime.

Un accueil chaleureux  
et sécuritaire
Lorsque leur régime entre en vigueur, 
les adhérents reçoivent un courriel de 
bienvenue qui leur explique de façon 
simple et intuitive comment confirmer 
leur identité et accéder à leurs nouveaux 
renseignements d’identification dans 
l’application ou le site Web des adhérents.

En quelques minutes, il est possible 
pour eux d’accéder à tous leurs 
renseignements pour comprendre leur 
régime d’assurance et en tirer pleinement 
profit!

Processus simple en cas 
d’événement de vie
Les adhérents reçoivent un courriel 
leur indiquant que leur carte 
d’identification a été mise à jour. Leurs 
nouvelles informations apparaissent 
automatiquement dans l’application et 
sur le site Web des adhérents.

Une expérience fluide pour 
les adhérents
Nos services numériques sont le reflet 
du mode de vie de vos adhérents. 
Grâce à la trousse d’accueil 
numérique, vous simplifiez l’utilisation 
de leur régime d’assurance, à partir 
d’un téléphone ou d’un ordinateur.



LUCIE ET KEVIN 
•	 Ont ouvert les portes de leur 

	restaurant il y a deux ans.

•	 Ont quatre employés à 
temps plein.

•	 Objectif d’affaires :  
	Conserver les employés et 
	améliorer les ventes.

OPTION DE RÉGIME : 
ENTRÉE
Garanties facultatives : 
Maladies graves facultative

(ajoutée par deux employés)

LES PASSIONNÉS

Voyez comment ces propriétaires 
d’entreprise favorisent le succès

Lucie : « C’est la première fois que nous gardons un chef à l’emploi 
pendant plus de quatre mois et une de nos serveuses était heureuse de 
demander de s’absenter une heure pour un rendez-vous chez le dentiste. »

Kevin : « Les avis de notre clientèle sont extrêmement positifs!  
Plutôt que de m’absenter du travail, j’ai utilisé le service Médecin en ligne 
pour obtenir un renouvellement de mes ordonnances. »

LES VISIONNAIRES ALEX, CHARLES ET VÉRO 
•	 Ont démarré leur entreprise 	

	de technologie de gestion de 	
	la fraude il y a un an.

•	 Ont cinq employés à 
temps plein.

•	 Objectif d’affaires : Faire 	
	croître leur entreprise grâce 	
	à des employés motivés et 	
bien traités.

OPTION DE RÉGIME : 
ESSENTIEL
Conseils santé et gestion des maladies 
chroniques est utilisée par deux 
employés, l’un pour gérer son diabète 
et l’autre pour obtenir de l’aide pour 
cesser de fumer.

Compte Gestion-santé (CGS) : 500 $ 

Garanties facultatives :  
Maladies graves facultatives et Vie 
facultative (souscrites par deux 
employés)

Alex : « Notre dirigeant principal de la technologie voulait s’éloigner de 
son expérience passée dans de grandes entreprises pour nous aider à 
démarrer notre entreprise, cependant il souhaitait bénéficier d’un régime 
d’assurance. »

Véro : « Notre coordonnatrice du soutien à la clientèle devait s’absenter 
pendant six mois pour se remettre d’un accident et elle a pu le faire en 
toute tranquillité d’esprit puisque nous offrons l’assurance invalidité de 
longue durée. » 

Charles : « C’est fini pour moi les lunettes depuis la chirurgie au laser que 
je me suis payée en partie avec mon CGS. »



Détails du régime

TAILLE DU GROUPE
DE 2 À 10 PERSONNES ASSURÉES*
L’entreprise doit être établie et active depuis 
au moins 6 mois.
*Les groupes formés d’une seule personne assurée ne sont pas  
admissibles au régime.

ADMISSIBILITÉ  
Résidents canadiens de la province du Québec, 
âgés de moins de 75 ans, couverts par leur régime 
d’assurance maladie provincial et travaillant 
activement en tant qu’employés permanents à temps 
plein (au moins 20 heures par semaine).

EXONÉRATION DES PRIMES 
S’applique seulement aux options Essentiel  
et Étendu.

Dans l’éventualité d’une invalidité totale, les primes 
des assurances vie, décès et mutilation par accident 
et invalidité de longue durée sont exonérées après 
l’expiration du délai de carence des régimes Essentiel 
et Étendu. 

PARTICIPATION 
L’adhésion au régime est obligatoire

CONTENU FAMILIAL 
Il doit s’agir d’une relation employeur-employé 
véritable, c’est-à-dire que l’employé doit recevoir un 
salaire et/ou qu’un feuillet T4 doit lui être remis par 
son promoteur de régime.

Les groupes qui ont les options Essentiel et Étendu 
avec la garantie d’ILD ne peuvent pas avoir plus de 
50 % de contenu familial.

DÉLAI D’ADMISSION 
Aucun délai d’admission pour les employés 
activement au travail à la date d’entrée en 
vigueur de la couverture.

3 mois pour les nouveaux employés.

PROLONGATION POUR LES SURVIVANTS 
Exonération des primes liées aux soins de santé et 
aux soins dentaires seulement pour une période de 
12 mois.

EXEMPTION POUR LE/LA CONJOINT(E) 
Garanties soins de santé et soins dentaires 
seulement.

CHANGEMENT DE NIVEAU DE RÉGIME 
Changement d’un niveau seulement, au 
renouvellement et avec une période fermée de  
24 mois.

DATE D’ANNIVERSAIRE DU RENOUVELLEMENT**  
Annuellement, au 1er juin 

ÂGE DE CESSATION  
À la retraite ou à l’âge de 75 ans, selon la première 
éventualité.

Remarque : Croix Bleue Medavie rajustera les taux au renouvellement en fonction de l’expérience liée aux demandes de règlement, de l’inflation et des 
plus récentes politiques en matière de soins de santé.

**	Les taux de renouvellement et les changements de taux sont calculés annuellement entre la date de mise en place du régime et le 1er juin. Pour en 
savoir plus, veuillez consulter le document technique. Pour le régime Étendu, aucune garantie de taux ne s’applique si une demande de règlement de 
médicament spécialisé à coût élevé est soumise au cours des trois premiers mois. Pour en savoir plus, veuillez consulter le document technique sur 
les Garanties pour les petites entreprises.

Ce produit est offert aux groupes du Québec atlantique seulement par l’entremise d’un conseiller ou d’une conseillère de 
Croix Bleue Medavie autorisé. Pour en savoir plus sur les régimes Garanties pour les petites entreprises en Ontario et au 
Canada atlantique, communiquez avec votre représentant ou représentante des ventes de Croix Bleue Medavie.



GARANTIES POUR LES PETITES ENTREPRISES
FAVORISER UN MILIEU DE TRAVAIL SAIN ET PROPICE AU SUCCÈS

Calculateur de taux

Veuillez fournir des renseignements exacts afin que nous puissions vous offrir les meilleurs taux possible.

1.	 Est-ce que le groupe possède actuellement une assurance soins de santé? m Oui      m Non

2.	 Si oui, quel est le plus récent taux de renouvellement de l’assurance soins de santé 
pour une personne seule?

3.	 Date d’entrée en vigueur souhaitée (MM/JJ/AAAA) :

Nom de l’employé(e) DDN (MM/JJ/AAAA)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

CALCULER

EFFACER
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licence indépendant de l’Association canadienne des Croix Bleue. La Compagnie d’Assurance-vie Croix Bleue du Canada assure toutes les garanties d’assurance vie et invalidité.
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GARANTIES POUR LES PETITES ENTREPRISES
FAVORISER UN MILIEU DE TRAVAIL SAIN ET PROPICE AU SUCCÈS

Garanties de base

Vie, Vie des personnes à charge et DMA Entrée Essentiel Étendu
Personne seule
Famille

Soins dentaires Entrée Essentiel Étendu
Personne seule
Famille

Invalidité de longue durée (ILD) Entrée Essentiel Étendu
Taux par 100 $ de couverture Aucune couverture

Soins de santé complémentaires et Voyage Entrée Essentiel Étendu
Personne seule
Famille

Réservé à l’usage interne de Medavie :  

Remarques : 
•	 Le groupe doit compter un minimum de deux employées ou employés couverts par les garanties 

soins de santé et soins dentaires en tout temps. La renonciation aux garanties soins de santé et soins 
dentaires n’est possible que si la personne est couverte par le régime d’assurance collective de son 
conjoint ou de sa conjointe. 

•	 Les taux de la couverture familiale d’assurance vie s’appliquent à l’assurance vie des personnes  
à charge si l’adhérent ou adhérente désigne son conjoint ou sa conjointe comme bénéficiaire,  
même si l’adhérent ou adhérente détient une couverture individuelle pour les soins de santé et  
les soins dentaires.

•	 La couverture du régime suit la liste de médicaments et les lignes directrices de la RAMQ.

•	 Aucuns frais d’administration.

•	 Les taux ci-dessus sont en vigueur au Québec du 1er juin 2026 au 31 mai 2027.



À propos de nous

Croix Bleue Medavie est un assureur tout-en-un qui offre des régimes de soins de santé, de soins dentaires, 
d’assurance voyage, d’assurance vie et d’assurance invalidité, en plus d’administrer plusieurs programmes 
de soins de santé financés par le gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux à l’échelle du 
Canada. En tant qu’organisation sans but lucratif, Medavie est fière de remettre un dividende social annuel 
à la Fondation Medavie pour la santé afin d’appuyer des programmes et des initiatives qui ont pour but de 
résoudre certains des problèmes les plus urgents en matière de santé physique et mentale au Canada.

Pour en savoir davantage, communiquez avec votre représentant ou représentante de Croix Bleue Medavie 
ou visitez le site cbmedavie.ca/garantiespetitesentreprises.

MC Le symbole et le nom Croix Bleue sont des marques de commerce déposées de l’Association canadienne des Croix Bleue, utilisées sous licence par 
Croix Bleue Medavie, titulaire de licence indépendant de l’Association canadienne des Croix Bleue.

La Compagnie d’Assurance-vie Croix Bleue du Canada assure toutes les garanties d’assurance vie et de remplacement de revenu.
BRO-321  04/26

http://cbmedavie.ca/garantiespetitesentreprises
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