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Association Québécoise des directeurs et directrices 
d’établissement d’enseignement retraités 

Résumé du régime 28000 de l’AQDER 

Primes en vigueur au 1er janvier 2021 

 

 

Note importante :  Ce document ne remplace pas les documents officiels de IA soit :  

- Police 28000 – Livret assurance santé (Catégorie 100)  

- Police 28000 – Livret assurance-vie (Catégorie 100).  

►Ces documents se retrouvent sur le site de l’AQDER :  Assurances | Aqder 
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1. ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE1 

 

 
1 Livret IA, p. 3  à 10 
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2. TARIFICATION MENSUELLE 2021 EN ASSURANCE SANTÉ 
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3. ASSURANCE VIE DE BASE DU PARTICIPANT ET ASSURANCE VIE DE BASE DU 

CONJOINT ET DES ENFANTS À CHARGE DU PARTICIPANT 

Il est entendu et convenu qu’à compter du 1er jour de janvier 2021, la police ci-
jointe remplace la police précédente et tout avenant s’y rattachant. 

ASSURANCE VIE DE BASE DU PARTICIPANT : Capital assuré : 10 000 $ 

À compter du 1er janvier 2021 :  

Un nouveau retraité peut obtenir de l’assurance vie, sans preuves d’assurabilité, 
jusqu’à concurrence du montant qu’il détenait en vertu du régime d’assurance 
collective de son ancien assureur et sous réserve du montant maximum prévu en vertu 
de la présente garantie, si la demande est faite dans les 30 jours de son admissibilité. 

Un participant, qui ne détenait pas de montant en assurance vie en vertu du régime 
d’assurance collective de son ancien assureur, peut obtenir de l’assurance vie sous la 
présente police, sur présentation de preuves d’assurabilité. 

Les montants assurés et approuvés par l’assureur avant le 1er janvier 2021 font l’objet 
d’un droit acquis. 

4. ASSURANCE VIE FACULTATIVE DU PARTICIPANT : CAPITAL ASSURÉ 

Tranches de 5 000 $, Minimum : 5 000 $, Maximum 150 000 $ 

Un nouveau retraité peut obtenir de l’assurance vie facultative, sans preuves 
d’assurabilité, jusqu’à concurrence du montant qu’il détenait en vertu du régime de 
l’assurance collective de son ancien assureur et réduit du montant détenu en vertu de 
la garantie assurance vie de base du participant de la présente police, si la demande 
est faite dans les 30 jours de son admissibilité.  

Toutefois, des preuves d’assurabilité sont requises pour tous les montants d’assurance 
supérieurs au montant que le participant détenait au préalable ou si la demande est 
faite 30 jours après la date d’admissibilité du participant 

Les montants assurés et approuvés par l’assureur avant le 1er janvier 2021 font l’objet 
d’un droit acquis. 

Réduction : Le montant maximal de protection disponible en vertu de la présente 
garantie est réduit à 75 000 $ au 75e anniversaire de naissance du participant.  
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5. ASSURANCE VIE DE BASE DU CONJOINT ET DES ENFANTS À CHARGE DU 

PARTICIPANT : CAPITAL ASSURÉ 

Conjoint : 10 000 $, Chaque enfant dès la naissance vivante : 10 000 $ 

À compter du 1er janvier 2021 : 

Un nouveau retraité peut obtenir de l’assurance vie, sans preuves d’assurabilité, pour 
son conjoint et ses enfants à charge, jusqu’à concurrence du montant détenu par son 
conjoint en vertu du régime d’assurance collective de son ancien assureur et sous 
réserve du montant maximum prévu en vertu de la présente garantie, si la demande 
est faite dans les 30 jours de son admissibilité. 

Un participant qui ne détenait pas de montant en assurance vie, pour son conjoint et 
ses enfants à charge, en vertu du régime d’assurance collective de son ancien 
assureur, peut également obtenir de l’assurance vie sous la présente police, sur 
présentation de preuves d’assurabilité. 

Les montants assurés et approuvés par l’assureur avant le 1er janvier 2021 font l’objet 
d’un droit acquis. 

6. ASSURANCE VIE FACULTATIVE DU CONJOINT DU PARTICIPANT CAPITAL 

ASSURÉ 

Tranches de 5 000 $, Minimum : 5 000 $, Maximum 60 000 $ 

Un nouveau retraité peut obtenir de l’assurance vie facultative pour son conjoint, sans 
preuves d’assurabilité, jusqu’à concurrence du montant qu’il détenait en vertu du 
régime d’assurance collective de son ancien assureur et réduit du montant détenu en 
vertu de la garantie assurance vie de base du conjoint du participant de la présente 
police, si la demande est faite dans les 30 jours de son admissibilité. 

Toutefois, des preuves d’assurabilité sont requises pour tous les montants d’assurance 
supérieurs au montant que le participant détenait au préalable ou si la demande est 
faite 30 jours après la date d’admissibilité du participant. 

Les montants assurés et approuvés par l’assureur avant le 1er janvier 2021 font l’objet 
d’un droit acquis. 

Réduction : Le montant maximal de protection disponible en vertu de la présente 
garantie est réduit à 30 000 $ au 75e anniversaire de naissance du conjoint. 
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7. TARIFICATION AU 1ER JANVIER 2021 

(Taux mensuel de primes excluant la taxe sur les primes d’assurance de 9%) 
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8. ASSURANCE HORS DE LA PROVINCE EN CAS D’URGENCE 

Il est entendu et convenu qu’à compter du 1er janvier 2021, la police ci-jointe 
remplace la police précédente et tout avenant s’y rattachant. 

Modifications en lien avec l’ajout des niveaux de risques généraux pour les pays, les 
territoires ou les régions attribués par le gouvernement du Canada. 

Si à la date du départ de la personne assurée, le gouvernement du Canada a attribué 
un niveau de risque général pour un pays, un territoire ou une région de 1, 2, ou 3 : 

 Les services décrits ci-après seront fournis s’ils sont liés à une urgence médicale ou à 
une urgence personnelle survenue alors que la personne assurée est à l’extérieur de 
sa province de résidence, à condition que : 

La personne assurée soit couverte par la garantie Assurance maladie complémentaire 
au moment où survient la situation d’urgence ; et 

Selon le gouvernement du Canada 

Le niveau de risque soit de 1 ou 2 

- L’urgence survienne au cours des premiers 180 jours de l’absence de la 

personne assurée de sa province de résidence. 

Le niveau de risque soit de 3 

- L’urgence survienne au cours des premiers 30 jours de l’absence de la 

personne assurée de sa province de résidence. 

- Les services seront fournis par le fournisseur de services d’assistance 

médicale de l’assureur. La personne assurée est tenue de contacter le 

fournisseur de services d’assistance médicale pour faire la demande de 

services en cas d’urgence. 

- Si à la date du départ de la personne assurée, le gouvernement du Canada a 

attribué un niveau de risque général pour un pays, un territoire ou une région 

de 4 : 

- Aucune protection n’est prévue pour toute la durée de l’absence. 

Changement au niveau de risque général après la date du départ, alors que la 
personne assurée est hors de sa province de résidence : 

- Si le gouvernement du Canada modifie le niveau de risque général attribué à 

un pays après la date du départ de la personne assurée, les conditions 

suivantes s’appliquent : 

- Si le niveau de risque général était de 1 ou 2 à la date du départ, et que le 

niveau passe à 3 ou 4 : 

- La personne assurée dispose de 14 jours pour revenir au Canada, et ce, à 

compter de la date du changement du niveau de risque ; ou 
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Si le niveau de risque général était de 3 à la date du départ, et que le niveau passe 
à 1 ou 2 : 

- La personne assurée dispose des premiers 180 jours à compter de la date du 

départ comme indiqué à la page précédente au paragraphe « le niveau de 

risque de 1 ou 2 ». 

Si le niveau de risque général était de 3 à la date du départ, et que le niveau passe 
à 4  

- La personne assurée dispose de 14 jours pour revenir au Canada, et ce, à 

compter de la date du changement du niveau de risque. 

- Le manquement à remplir ces conditions peut mener au refus de l’assureur de 

prendre en charge la demande de règlement de la personne assurée ou à la 

restriction de la demande de règlement résultant de l’urgence médicale. 

 

9. CONCLUSION 

 

Pour tout complément d’information nous vous invitons à communiquer avec votre 
représentant local en assurances ou le service à la clientèle d’Industrielle Alliance. 

 

Section Nom du représentant local Tél et @ 

   

 

 
HEURES D’OUVERTURE 

Du lundi au vendredi 
de 8 h à 20 h (heure de l'Est) 

TÉLÉPHONE ET COURRIEL 

assurancecollective@ia.ca 

Région de Montréal : 514 499-3800 

Sans frais : 1 877 422-6487  

Assistance d'urgence-Canada & E.U. : 1 800 203-9024 

Urgence - Autres pays (frais virés) : 514 499-3747 

 


