GUIDE | Régime d’assurance collective APES BENEVA

Garanties d’assurance Statuts Adhésion Modification
Participation minimale de 24 mois pour le régime
) 8 o Individuel Participation obligatoire avec Maladie Plus avant de modifier le choix a la baisse
c o ndividue i’ i

GEJ © o Maladie Régulier droit d'exemption Modification a la hausse et droit d’exemption permis en
=5 O Monoparentale Maladie Régulier avec statut tout temps
~% 0N © Maladie Plus Familial individuel octroyé par défaut
Y % e amilia en l'absence de choix En cas d’événement, modification acceptée

5 rétroactivement a la date d’événement si la demande

est acheminée dans les 30 jours
Assurance vie de base de Obligatoire
la personne adhérente 1 fois le salaire annuel brut

@ Obligatoire

._% Assurance salaire |ongue Prestation : 80% du salaire net

()} durée %ehl'a petrsonne Durée : tant que dure l'invalidité totale sans excéder I'age de 65 ans

= adhérente

Qo Début des prestations : a compter de la 104° semaine d’invalidité totale + 5 jours ouvrables

o de carence

‘E Peut étre inférieur ou égal au statut

() du régime d’assurance maladie

.‘.: i PR

Q Assurance soins Individuel Obligatoire avec droit d’exemption

O dentaires " tal

onoparenta
Familial
. Obligatoire avec les statuts :

g Assurance vie des g 5 000$ au déces de la personne conjointe assurée

© personnes a charge Monoparental . R i

% (conjoint & enfants) Eamilial 5 000$ au déces de chaque enfant a charge assuré

&)

g d?i?t%uramlzle \c’iiel 1 & 3 fois le salaire annuel brut

additionnelle de la

(2 personne adhérente Preuves d’assurabilité requises en tout temps

o -

= Assurance vie 5 a 20 tranches de 5 000$

Q additionnelle de la ’ o .

@) personne conjointe Preuves d'assurabilité requises en tout temps

*Le personnel retraité et les étudiants en pharmacie ne sont pas éligibles a I'assurance collective.
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