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Croix Bleue Santeé

UN REGIME A VOTRE IMAGE

Guide de taux du regime Santé compléte
FLEXIBLE. PERSONNEL. ABORDABLE. +

Offert aux personnes qui résident au Canada atlantique A
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Quels sont mes choix?

@ GARANTIE DE SOINS DE SANTE OBLIGATOIRE : CHOISISSEZ UN MODULE
M Soins de santé Entrée | Soins de santé Essentiel | Soins de santé Etendu

ASSURANCE MEDICAMENTS FACULTATIVE : CHOISISSEZ UN MODULE

Médicaments Essentiel | Médicaments Etendu

Soins dentaires Entrée | Soins dentaires Essentiel | Soins dentaires Etendu

MODULES SUPPLEMENTAIRES : : CHOISISSEZ N'IMPORTE QUEL MODULE
Maladies graves | Indemnité hospitaliere | Accés assuré

GARANTIE DE SOINS DENTAIRES FACULTATIVE : CHOISISSEZ UN MODULE

Sélectionnez le régime personnalisé qui répond & vos besoins.

B + 0 +t0+t+68 =¢

Soins de santé  Médicaments Soins dentaires Acces Parfait
Essentiel Etendu Entréee assurée pour moi!

Remarque : Les taux affichés doivent étre utilisés pour toutes les polices prenant effet le 1 novembre 2024 ou aprés. Les taux sont susceptibles de changer.
Si tel est le cas, nous vous aviserons. Des exclusions, des périodes d’attente et d’autres restrictions peuvent s’appliquer.



TAUX MENSUELS DE VENTE EN VIGUEUR LE 1*® NOVEMBRE 2024

@ ®f

Etape 1: Commencez par votre module de soins de santé

Garantie de soins de santé

OBLIGATOIRE: Veuillez choisir UN Essentiel Etendu
(1) de ces modules.

Age IS Couple Famille FEEI Couple Famille O Couple  Famille
seule seule seule
De O & 29 ans 23,63 43,63 56,55 3292 64,46 7319 47,50 92,12 128,49
De 30 & 44 ans 26,19 45,30 61,48 34,52 7394 89,68 5191 97,82 138,93
De 45 & 54 ans 30,00 58,10 7995 4190 7813 107,67 68,52 15,67 166,96
De 55 & 64 ans 32,67 63,04 82,81 50,06 83,36 14,16 8497 154,81 18791
65 ans et plus sans DMA 33,86 64,94 91,67 5750 Q6,1 120,76 120,92 20933 240,24
65 ans et plus sans so. so. so. so. so. so. 8504 14968 16466
assurance voyage et DMA
Taux de la garantie DMA s.o. s.o. s.o. 1,35 * 2,40 ** 2,40 ** 1,79* 3,20** 3,20**
* Une personne de plus de 65 ans, sans DMA; une personne adulte de moins de 65 ans avec DMA. Comprend les garanties Hospitalisationa
** Une personne de plus de 65 ans, sans DMA; une personne adulte de moins de 65 ans et personne(s) & charge avec DMA. (chambre & deux-lits), Voyage

(facultative & 65 ans et plus)

Eta pe 2 : Choisissez vos modules facultatifs;, NIMPORTE QUEL niveau de protection

7 Qe ,
ﬁgl?Ll'Jl'Eﬂ‘rI‘EC:SOLTp?g:z(E:?omeUII\?(t])Sde ces modules. ESSGntIEI E’cendu

Age Desr:;)lr;ne Couple Famille Pesr;;jlr;ne Couple Famille
De O & 29 ans 27,72 42,85 73,71 55,38 97,42 141,35

De 30 & 44 ans 44,29 69,46 96,40 66,66 129,36 170,20
De 45 & 54 ans 62,64 102,18 123,60 7994 145,30 17317

De 55 & 64 ans 78,44 14591 158,21 97,89 180,26 193,29
65+ 10497 177,27 189,64 126,56 213,04 220,80

Garantie de soins dentaires

FACULTATIVE : Vous pouvez Entrée Essentiel Etendu
choisir UN (1) de ces modules.

Age Desres;)lr;ne Couple Famille Desresslr;ne Couple Famille Desr::jlnene Couple  Famille
De O & 29 ans 22,35 34,72 45,64 417 63,45 92,88 80,10 143,92 193,78
De 30 & 44 ans 26,48 41,45 64,12 44,40 67,83 114,56 84,66 153,01 228,56
De 45 & 54 ans 29,33 47,67 81,72 4915 74,50 133,54 89,60 157,73 242,57
De 55 & 64 ans 31,26 55,39 90,87 50,20 99,53 153,45 90,94 173,48 245,20
65 ans et plus 34,21 64,73 99,72 54,24 115,76 164,03 94,21 17499 252,44

Modules supplémentaires

FACULTATIFS : Vous pouvez g L ! . o\ \ ’
L S e Maladies graves Indemnité hospitaliere Acceés assuré

de ces modules.

Age Pesr;ojlr;ne Couple Famille Desr;ojlr;ne Couple Famille De;r:jlnene Couple  Famille
De O & 29 ans 315 6,23 8,19 4,82 1,05 14,15 6,29 1,02 12,60
De 30 & 44 ans 315 6,23 819 5,31 1,1 16,13 6,29 11,02 12,60
De 45 & 54 ans 957 1913 2096 8,69 1496 17,86 6,29 1,02 12,60
De 55 & 64 ans 24,63 49,26 51,41 13,31 1993 24,33 6,29 11,02 12,60
65 ans et plus s.o. 24,64* 26,79** 14,75 23,58 27,25 s.0. s.o. s.o.

* Une personne de plus de 65 ans, sans garantie; une personne adulte de moins de 65 ans avec garantie.
**Une personne de plus de 65 ans, sans garantie; une personne adulte de moins de 65 ans et personnes & charge avec garantie.
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Taux de 'assurance vie temporaire préautorisée

L’assurance vie temporaire préautorisée est un produit spécial pouvant étre uniquement vendu conjointement avec un régime personnel
de soins de santé modulaire Santé compléte. La demande d'adhésion au régime Santé compléte sera utilisée pour effectuer la tarification
du régime d'assurance vie temporaire préautorisée.

Régime offert aux personnes dgées de 16 & 45 ans qui y sont admissibles.

Remarque : Les taux sont garantis pour une année & partir de la date d'émission de la police.

TAUX MENSUELS POUR PERSONNE NON FUMEUSE TAUX MENSUELS POUR PERSONNE FUMEUSE
50 OO0 $ par demandeur(euse) et conjoint(e) ou cohabitant(e) couvert(e); 50 000 $ par demandeur(euse) et conjoint(e) ou cohabitant(e) couvert(e);
10 00O $ par enfant couvert 10 OO0 $ par enfant couvert
Age Personne seule Famille Pj\:se?:n;\:f:i:ie Age Personne seule Famille Pj\r/iinen:]c::t'sle
De 16 & 20 ans 8,18 15,42 1,89 De 16 & 20 ans 12,39 21,64 16,11
De 21 & 25 ans 6,64 13,67 10,35 De 21 & 25 ans 10,39 18,97 141
De 26 & 30 ans 553 12,56 9,24 De 26 & 30 ans 8,41 17,42 12,12
De 31 & 35 ans 6,20 13,88 9,91 De 31 a 35 ans 9,29 19,41 13,00 g
De 36 & 40 ans 8,62 18,74 12,33 De 36 & 40 ans 13,05 26,71 16,76 -
De 41 & 45 ans 13,50 27,61 17,21 De 41 & 45 ans 20,58 40,42 24,29 C\
De 46 a 50 ans* 21,45 39,98 2517 De 46 &4 50 ans* 32,74 59,23 36,45 3
De 51 & 55 ans* 32,95 57,23 36,67 De 51 & 55 ans* 50,44 85,77 54,15 :
De 56 & 60 ans* 48,89 82,68 52,61 De 56 & 60 ans* 74,77 124,48 78,48
De 61 & 64 ans* 69,91 118,30 73,62 De 61 & 64 ans* 106,85 179,14 110,56

*Taux de renouvellement seulement

TAUX MENSUELS POUR PERSONNE NON FUMEUSE TAUX MENSUELS POUR PERSONNE FUMEUSE
25 000 $ par demandeur(euse) et conjoint(e) ou cohabitant(e) couvert(e); 25 000 $ par demandeur(euse) et conjoint(e) ou cohabitant(e) couvert(e); :
5000 $ par enfant couvert 5000 $ par enfant couvert
Age Personne seule Famille e e seuls Age Personne seule Famille Hasahe seule F
avec enfants avec enfants

De 16 &4 20 ans 4,09 7,71 5,94 De 16 & 20 ans 6,20 10,82 8,05

De 21 & 25 ans 3,32 6,83 517 De 21 & 25 ans 5,20 9,48 7,05

De 26 & 30 ans 2,77 6,29 4,62 De 26 &4 30 ans 4,20 8,70 6,05

De 31 & 35 ans 3,09 6,94 4,94 De 31 & 35 ans 4,65 9.71 6,50 :
De 36 & 40 ans 4,32 9,38 6,17 De 36 a 40 ans 6,53 13,36 8,38 i
De 41 a 45 ans 6,74 13,79 8,59 De 414 45 ans 10,29 20,21 12,14 .
De 46 & 50 ans* 10,73 19,98 12,58 De 46 & 50 ans* 16,36 29,61 18,21 7
De 51 & 55 ans* 16,48 28,62 18,33 De 51 & 55 ans* 25,21 42,88 27,06 ’
De 56 & 60 ans* 24,44 41,33 26,29 De 56 a 60 ans* 37,38 62,24 39,23 :
De 61 & 64 ans* 34,95 59,15 36,80 De 61 a 64 ans* 53,42 89,56 55,27 ,

*Taux de renouvellement seulement
La tarification de l'assurance vie temporaire préautorisée est effectuée par la Compagnie d’Assurance-vie Croix Bleve du Canada.

Produits Acce . Hospitalisation Soins dentaires
autonomes CCES Assure (Régime AC) (Régime V)
Age Personne  Couple Famille Personne  Couple Famille Personne  Couple Famille

seule seule seule
De O &4 29 ans 24,96 37,45 44,56 10,09 16,12 19,82 72,94 125,75 184,76
De 30 & 44 ans 24,96 37,45 44,56 10,09 16,12 19,82 72,94 125,75 184,76
De 45 & 54 ans 28,55 41,01 48,15 15,31 23,53 29,13 62,92 109,00 170,18 %
De 55 a 64 ans 32,1 44,56 51,70 20,55 31,78 38,49 60,90 107,44 168,93 §
65 ans et plus 40,62 56,57 71,07 57,26 93,98 133,66 .
Taux de la garantie DMA 1,71 4,44 5,33

Pour en savoir plus, communiquez avec I'équipe des Renseignements aux agents
au numéro sans frais 1-800-561-7912 @
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