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Régime offert

Vos codts

Gestion de codts
Portail d'adhésion
Simulateur de codts
Portail adhérent
Fonctionnalités

Service client
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REGIME MODULAIRE OFFERT

Mise en place d’'un régime modulaire :

« Optimiser la compeétitivité des codts
« Offrir une flexibilité aux participants

« Favoriser la stabilité des colts a long terme
«  Taux initialement garantis pour une période de 24 mois

 Limiter 'antisélection
. Méme module en santé et en dentaire

« Simplifier 'administration du régime
 Unresponsable de 'administration chez Investia et un représentant de service dédié a
votre groupe chez AGA
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REGIME OFFERT

» Le regime d’Investia offre les garanties suivantes :

v

v

Assurance vie (2 options)

Assurance déces et mutilation accidentels incluant maladies
graves (6 000 $, 4 maladies)

Invalidité de longue durée

Choix de 5 modules incluant les garanties soins médicaux et
dentaires

Assurance voyage
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REGIME OFFERT

_ Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5

Soins médicaux

Médicaments :

7 $ par ordonnance
Autres frais : aucune
65 %
Générique obligatoire
100 %
Chambre semi-privée

- Franchise

- Médicaments

- Hospitalisation

100 %, maximum
5 000 000 $ viager
60 jours par voyage

- Assurance voyage

- Spécialistes

. 4 Non couvert
paramédicaux

. Non couvert
- Soins de la vue

. Non couvert
- Autres frais

Médicaments : Médicaments :
7 $ par ordonnance 5 $ par ordonnance
Autres frais : aucune Autres frais : aucune

70 % 80%
Générique obligatoire Générique obligatoire
100 % 100 %

Chambre semi-privée Chambre semi-privée

100 %, maximum
5 000 000 $ viager
60 jours par voyage

70 %
Maximum de 300 $

100 %, maximum
5 000 000 $ viager
60 jours par voyage
80 %

Maximum de 500 $
par année civile par année civile
par spécialiste par spécialiste

Maximum de 50 $ par Maximum de 60 $ par

visite visite
100 % 100 %
1 examen/ 2 années 1examen/ 2 années
civiles civiles
70 % 80 %

Médicaments :

5 $ par ordonnance
Autres frais : aucune
80 %
Générique obligatoire
100 %
Chambre semi-privée

100 %, maximum
5 000 000 $ viager
60 jours par voyage

80 %
Maximum de 500 $
par année civile
par spécialiste

100 %
1 examen/ 2 années
civiles
Lunettes et lentilles

années civiles

80 %

Médicaments::

2 $ par ordonnance
Autres frais : aucune
90 %
Générique obligatoire
100 %
Chambre semi-privée

100 %, maximum
5 000 000 $ viager
60 jours par voyage

90 %
Maximum de 750 $
par année civile
par spécialiste

100 %
1 examen/ 2 années
civiles
Lunettes et lentilles

cornéennes : 200 $ par 2 cornéennes : 400 $ par 2

années civiles

90 %
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REGIME OFFERT

Soins dentaires

- Franchise

- Examens de
rappel

- Soins de base
et préventifs

- Soins majeurs et
protheses
dentaires

- Maximum
combiné

- Soins
orthodontiques

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Aucune

9 mois

70 %

Non couvert

1 000 $ par
année civile

Non couvert

_ Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Non couvert

Aucune Aucune
9 mois 9 mois
80 % 80 %
50 % 50 %
1 000 $ par 1 500 $ par
année civile année civile

50 %,1 500 $

Non couvert .
viager
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Primes d’assurance - Géeneral

Garanties de soins de santé et soins dentaires

Frais Inflation Prime

administratifs estimée d’assurance

Réclamations
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REGIME OFFERT

_ Régime de base offert a tous

Invalidité longue durée

70,0 % des premiers 1 500 $
50,0 % des 3 000 $ suivants
45,0 % de l'excédent
Prestations non-imposables

Maximum sans preuve : 10 000 $
Maximum avec preuve : 10 000 $
Délai de carence : 112 jours
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REGIME OFFERT

ST o ooz

1 x salaire annuel
Assurance vie et DMA 25 000 $ Réduction de 50 % a 65 ans
(iA) Maximum sans preuve : 400 000 $

Maximum avec preuve : 1 000 000 $

Couverture de 6 000 $ contre 4 Couverture de 6 000 $ contre 4
Maladies graves (iA) maladies (cancer, AVC, crise maladies (cancer, AVC, crise
cardiaque et insuffisance rénale) cardiaque et insuffisance rénale)

Assurance vie des Conjoint : 10 000 $ Conjoint : 10 000 $
personnes a charge Enfants : 5 000 $ Enfants : 5 000 $
A \ AGA
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GESTION DES COUTS
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Formulaire d’adhésion

English Déeonnexion
fs?&mnces FICHE D'ADHESION

AW COLLECTIVES
CABINET EN ASSURANCE COLLECTIVE DE PERSONNES

Wersion 4
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
Hom de Pemployeuridu titulaire de la police N* du groupe N* de division Département Classe
I | | e | L v - (3] w
Mom de famille de lemployé Prénom N? d'employé
[ | | E
Date de naissance Sexe Etat matrimonial
i &M OF O Célbataire O Mané(e) O Sépardle) O Dnercd{e) O Veullve) O Conjomd de fad

Adresse (Mo Rue ! App.)

Ville Province Code postal Téléphone
Date d'emploi & temps plein Occupation Courriel
1 2016-11-07 | [ VP Operations QO and Easiern Regln ] |
Salaire
i 180000058 & Annuel Hebdomadare Haraire
Je désire recevaar mes remboursements de réclamations directement dans mon comple bancaire, & OUL ® NON

SLIVANT



Codts du regime

“ C @A & httpsy/, A QA vs v DRy Q@ ¢
Téléchargements B Q - £

B TR R L S LT B LS P | R L R LT Ll D L SR s S b Ba L LAN | N
(Cette parantie peist #tre obIIgAtoNe AveC COrtaing Assurours lorsque vous avez un conjoint et'ou des enfants admissibles) = 2_553C$01 DE33-4700-990B- 179637 52E 180 (3).paf

Cuvre un Scheer

Désirez.vous assurer vos personnes a charge pour l'assurance.vie ?

Ul & NON 2E53C801-DE32-47DD-996B- 179637 52E 180 (2) pf

c ; - Quvre un Seher

2E53C801-DE33-47DD-996B-1F963752 =) @

Quvrr un fchier

IDENTIFICATION DU CONJOINT ET/OU DES ENFANTS =

La garante d asswance vie des personnes a chards, Si Prevus 3 wolra regme, &51 c01Qanea avac Canans assuredrs Krsque vous avez un conont atiou des entanty 2 £ re congont
Sommane des garanties santé et dentaire modulaire (3).

Quyrr un Shenr

eliou vos enfants admissibles o oo, mdme S vous avez dosi ung protechon Tndividostie’ ou | o=

Sexe , MI,M
Afficher la suite od
Nom Prenom Date de naissance yons o8 . ites
M F
feudiant 3 temps plein Mancscapd QUL NON OUr  NON

O | o o olo @o o @

@

COUTS DU REGIME
Cliguer sur l'onglet et le

- ;
simulateur de colts

disponible dans les

téléchargements [ mtmmason s powes | [ eectovr | uewr |




Services offerts par AGA

Portail adhérent

INNOVATION ET PASSION

ACCEDER A MON COMPTE

NUMERO DE CERTIFICAT

MOT DE PASSE

Mot de passe oublié ?

VOUS AVEZ DES QUESTIONS ? EN FAIRE PLUS

CONTACTEZ-NOUS POUR CHAQUE CLIENT JE N'Al PAS ENCORE DE COMPTE

S
2>

J

M'INSCRIRE

Région de Montréal 514 935-5444
Sans frais 1800 363-6217

3500, boul. de Maisonneuve Ouest, bureau 2200
Westmount, Québec, H3Z 3C1

service.client@aga.ca
Du lundi au vendredi, de 8h30 a 20h00 (Heure de I'Est)
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Services offerts par AGA

Portail adhérent — Fonctionnalités offertes

OUTAJO0O01

DERNIERES )
DEMANDES TRAITEES

30 SEPTEMBRE 2014

Soumis Remnbourse

2499% 15,99 $

23 SEPTEMBRE 2014

Soumis Rembourse

24,57 % 15,66 $

Soumis

2499%

LISTE DES DEMANDES

MON COMPTE

SOUMETTRE UNE
MES DEMANDES DEMANDE

MON ASSURANCE
COLLECTIVE MOMN DOSSIER

INNOVATION ET PASSION

COMMUNIQUES

EN FAIRE PLUS

ETES-VOUS UN BON
mm  CONSOMMATEUR

w :
_%;_ ‘E' DE MEDICAMENTS?

Voir la vidéo

Essayez notre nouveau
comparateur de colts de
meédicaments

Trouvez vos medicaments facilement, partout
au Canada!




Services offerts par AGA

Portail adhérent — Fonctionnalités offertes

* Soumettre en ligne vos demandes de remboursement (autres que
médicaments, soins dentaires ou frais hors province)

e Consulter I'historique des demandes traitées
e Voir vos volumes d’assurance
e Consulter vos garanties de soins de santé
* Imprimer certains formulaires
e Visualiser vos carte portefeuille et carte assurance voyage
* Imprimer un certificat d’assurance
* Modifier vos renseignements personnels et ceux de vos personnes a charge
* S’inscrire au dép6t direct ou modifier vos informations bancaires
* Confirmer le statut d’étudiant pour vos enfants de plus de 21 ans
 Modifier votre mot de passe
e Voir vos communiqués personnels
* Voir des communiqués d’intérét général
A AGA

‘A ASSURANCES
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NOTRE SERVICE AGA+ PLUS

ho

-

Service a la clientele

ouvert de 8h30 a 20h00
du lundi au vendredi

Portail adhérents et
administrateurs
accessible en tout temps

Soumnission électronigue
des réclamations et
traitement en 48 heures

Portail d’adhésion et de
readhésion en ligne

Carte a paiement direct

pour les medicaments et
s0ins dentaires

Dépot direct
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