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Sommaire des garanties

Compte gestion santé (CGS)

Montant annuel 1000S

Administration du régime Remboursement sur demande (les crédits seront utilisés pour
rembourser les demandes de reglement a méme le CGS, si précisé
par I'adhérent sur le formulaire de demande de reglement)

Fréquence d’allocation des crédits Annuelle

Détails

Année du CGS Du 1% janvier au 31 décembre
Type de CGS Report des crédits

Délai de grace

Employés actifs 90 jours

Employés dont le CGS a pris fin 30 jours

Fin de la garantie Retraite de I'adhérent




Compte gestion santé (CGS)

Objet de la garantie

CSG est administré par Croix Bleue au nom du preneur, qui assume I'entiere responsabilité Iégale et financiere
pour la présente garantie, sous réserve des modalités définies ci-dessous.

Définition spécifique @

o s o o , _ Conseil pratique

La définition qui suit s’applique a la présente garantie, en plus de celles Vous d d'abord

prévues dans la section Termes-clés de la présente brochure. ous gevez drabord
soumettre les frais médicaux

Personne a charge de I’ARC : Conformément a la définition de I’Agence de admissibles a tout autre

revenu du Canada (ARC), un membre de votre famille qui dépend régime de santé. Le ,

financierement de vous, tels que vos parents, vos grands-parents ou vos montant non remboursé

petits-enfants. peut étre traité par votre
régime CGS.

Ce qui est couvert . J/

Croix Bleue rembourse les frais médicaux admissibles selon les lignes directrices de I’Agence du revenu du
Canada. Les frais médicaux admissibles comprennent les franchises, les quotes-parts, les montants excédant le
maximum des garanties, ainsi que les frais qui ne sont pas couverts par tout autre régime applicable : régime
collectif, régime individuel, régime gouvernemental de soins de santé ou tout régime privé.

Crédits du CGS

En vertu d’'un CGS, vous avez accés a un montant prédéterminé de crédits alloués au CGS au début de chaque
année CGS indiquée dans le Sommaire des garanties. Ces crédits représentent la valeur allouée au CGS par le
preneur et le montant peut étre remboursé par Croix Bleue au nom du preneur.

Les crédits du CGS vous sont versés a la fréquence d’allocation des crédits indiquée dans le Sommaire des
garanties.

Les crédits non utilisés du CGS ne peuvent en aucun cas étre versés en especes.
L'allocation de crédits du CGS peut changer seulement dans le cas d’'un changement de statut d’employé.

Advenant la fin du CGS d’un adhérent, le preneur peut ajuster les crédits alloués au CGS pour cette année. Le
preneur doit aviser rapidement Croix Bleue du montant de crédits ajusté.

Si 'adhérent dont le CGS a pris fin a des demandes de reglement impayées pour des frais engagés avant la
date de la fin du CGS, elles peuvent étre soumises au cours du délai de grace applicable aux adhérents dont le
CGS a pris fin, telle gu’indiquée dans le Sommaire des garanties.




Compte gestion santé (CGS)

Versement de la prestation @ . . )
Conseil pratique

Comment s’effectue le remboursement Vous pouvez consulter votre

Le Sommaire des garanties mentionne le type d’administration du solde créditeur a partir de

régime qui s’applique a I'assuré en vertu du présent contrat. I'application Medavie Mobile
ou sur notre site Web au

Type de CGS waw.medavie.croixbleue.ca. )

Report des crédits

Avec ce type, les crédits non utilisés sont reportés a I'année du CGS suivante.

Les crédits peuvent étre utilisés pour rembourser les frais médicaux admissibles engagés dans la méme année
du CGS que celle pour laquelle les crédits ont été alloués. Les credits non utilisés seront reportés a I'année du
CGS suivante et ne peuvent étre reportés pour plus d’une année du CGS. A la fin de 'année du CGS, les crédits
reportés de I'année du CGS précédente et non utilisés seront perdus.

Pour le traitement des demandes de réglement, les crédits reportés de I'année du CGS précédente sont
utilisés en premier, avant les crédits alloués pour I'année du CGS en cours.

Les demandes de reglement doivent étre soumises au cours de I'année du CGS pendant laquelle les frais ont
été engagés ou au cours du délai de grace indiqué dans le Sommaire des garanties.

Exclusions et restrictions
Aucun prestation n’est payable (ou les prestations sont réduites) dans les cas suivants :

a) des frais engagés par les adhérents ou les personnes a charge de I’ARC apreés la date de fin du CGS,
conformément au présent contrat;

b) les médicaments en vente libre, tels que les vitamines, les minéraux et les remédes a base de plantes,
gu'’il est possible de se procurer sans une prescription de la part d’'un professionnel de la santé; ou

c) services, traitements ou fournitures qui :
i. nesont pas médicalement nécessaires;
ii. sontdonnés a de seules fins esthétiques; ou
iii. sont facultatifs.




Compte gestion santé (CGS)

Principaux frais admissibles

Soins auxiliaires
(requiérent une attestation de la
nécessité par un médecin)

Services offerts a la maison,
dans une résidence pour
personnes agées, une
maison de santé ou un foyer
de groupe

Les frais engagés pour les
services suivants sont inclus :
- Préposés aux soins

- Infirmier autorisé

- Soins de reléve

- Préparation des repas
- Entretien ménager

- Services de buanderie

Soins dentaires
(excluant le blanchiment des dents et
les facettes a des fins esthétiques)

Services de diagnostic
(radiographies)
Protheéses dentaires
Orthodontie

Soins préventifs, tels que :
- Examens de rappel
- Polissage
- Application de fluorure

Services de diagnostic*

Analyses de laboratoire, tests radiologiques et tomographies a des fins de diagnostic

Médicaments

o Médicaments nécessitant o Médicaments de fertilité e Meédicaments pour cesser de
une ordonnance ou fournis e Vaccins contre la grippe fumer*
par un pharmacien, un e Insuline* e Vaccins
médecin ou un e Extrait de foie (injection)* e Injections de vitamine B12*
professionnel de la santé*
Soins en établissement (excluant la e Maison de convalescence e Maison de santé
location de télévision et les frais de e Hopital e Etablissement psychiatrique
téléphone) e Centre de désintoxication
Appareils et services médicaux* e Climatiseurs (requis en e Instruments électroniques de e Prothéses
raison d’un malaise, d’une guérison osseuse e Réparations des appareils
maladie ou d’un trouble e Synthétiseurs électroniques de admissibles au CGS
chronique grave) la parole e Appareils respiratoires
e Membres artificiels ou e Appareils auditifs e Triporteurs
prothéses oculaires Moniteurs cardiaques ¢ Bandages herniaires
e Frais de transfusion o Aiguilles et seringues e Aides a la marche
sanguine e Fournitures pour personnes e Fauteuils roulants
* Prothéses mammaires stomisées e (excluant les accessoires)
e Implants cochléaires e Equipement pour
e Béquilles I’'administration d’oxygene
e Fournitures pour e Honoraires de médecin
diabétiques
Services professionnels e Acupuncteur e Diététiste e Physiothérapeute
e Thérapeute du sport e Homéopathe e Psychiatre
e Audiologiste e Massothérapeute** e Psychologue
e Podologue/Podiatre e Naturopathe e Infirmier autorisé
e Chiropraticien e Ergothérapeute e Travailleur social
e Hygiéniste dentaire e QOstéopathe e Orthophoniste

Dentiste

Préposé aux soins*

Services de transport pour des raisons
médicales

Services ambulanciers
Frais liés a une greffe de
moelle osseuse (patient et
donneur), tels que les frais
de transport et de repas

Frais de transport et de repas,
lorsque le transport du patient
est requis (et pour un
accompagnateur, si nécessaire)

e Frais liés aux dons d’organe
(patient et donneur), tels que
les frais de transport et de
repas

Divers

Primes versées pour des
régimes de santé et de soins
dentaires (assurance privée)

Rénovation domiciliaire ou
transformation d’un véhicule,
en raison d’une invalidité

e Frais divers liés a un chien-
guide pour aveugle

Thérapie (réhabilitation)

Lecture labiale

Langage gestuel

Soins de la vue

Verres de contact
Examens de la vue

Chirurgie oculaire au laser

e Verres de prescription et
montures

*QOrdonnance ou recommandation du médecin requise

**Pour les massages thérapeutiques seulement
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Principaux frais non admissibles

Frais d’adoption

e Frais d’adoption

Traitements esthétiques (visant

e Augmentations e Traitements et produits de .

Epilation au laser

strictement I'lamélioration de e Injections de botox remplacement des cheveux e Enlévement de tatouage
I'apparence) e Liposuccion (ex. prothéses et rallonges e Blanchiment des dents
capillaires)
Produits cosmétiques et d’hygiéne e Solutions pour verres de e Maquillage e Dentifrice
contact Ecran solaire

e Lotions et cremes

Suppléments diététiques e Aliments (sauf en cas e Minéraux et suppléments e Substituts de repas
d’alimentation entérale)
Massothérapie non thérapeutique Telle que : e Massage aromathérapique e Enveloppements corporels

Frais pour les rendez-vous manqués

e Frais pour les rendez-vous manqués

Programmes de santé

e Frais pour un programme de perte de poids

Appareils électroménagers

e C(Climatiseurs e Déshumidificateurs .

e Purificateurs d’air e Ventilateurs

Humidificateurs (sauf si requis
pour les machines CPAP)

Spas et saunas

e Spas e Saunas

Primes versées pour des régimes
d’assurance vie et d’assurance salaire

e Primes versées pour des régimes d’assurance vie et d’assurance salaire

Médicaments en vente libre Tels que : e Produits contre la toux et le e Remédes a base de plantes
e Régulateur d’acidité rhume e Analgésiques
e Médicaments contre les e Crémes et lotions e Auxiliaires antitabagiques
allergies Aides a la digestion e Vitamines
Systéme d'assistance en cas d'urgence o Services d’alerte médicale e Services d’assistance santé

Chaussures

e Ordinaires e Pour le sport

Equipement sportif

e Tapis roulants




