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NUMERQ DE POLICE DFDKVLOO1L
TITULAIRE MALE TESTING

DATE DE LA POLICE 01 NOVEMBRE 2012

ASSURE(E): MALE TESTING
AGE TARIFE: 36 CATEGORIE DE TAUX: NON-FUMEURS

PROTECTION POUR MALADIES GRAVES

SECURIMAX 100 SANS PART. 1041.00 $ 01 NOVEMBRE 2076
100 000 $ CAPITAL ASSURE INITIAL ‘

SECURIMAX 10 SANS PART. 219.50 01 NOVEMBRE 2051
50 000 § CAPITAL ASSURE INITIAL _

DROIT DE TRANSFORMATION 01 NOVEMBRE 2041

150 000 $ CAPITAL ASSURE TOTAL INITIAL
POUR MALE TESTING

GARANTIES COMPLEMENTAIRES
PROTECTION MALADIES GRAVES 300.00 01 NOVEMBRE 2051

POUR ENFANTS
MONTANT D’ASSURANCE 25 000 $

DECES ET MUTILATION ACCIDENTELS 30.00 01 NOVEMBRE 2046
MONTANT D’ASSURANCE 25 000 $
EXONERATION DES PRIMES 69.94 01 NOVEMBRE 2041

LA PRESENTE.POL!CE COMPREND LES PAGES SUIVANTES: SP, GP1-8, GP2-5, CIP1-6, CiP2-8, CISIC1-6, CISIC2-7,
CISIC3-6, ROPE-1, CICON-2, GCIR1-3, CCIR2-3, LADD-2, WP-4.

EMISE PAR LA COMPAGNIE LE 30 NOVEMBRE 2012
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TABLEAU DES PRIMES -

NUMERO DE LA POLICE

DFDKVL001L

01 NOV 2012
01 NOV 2022
01 NOV 2032
01 NOV 2041
01 NOV 2042
01 NOV 2046
01 NOV 2051

166044 %
1 905.66
2 935.68
2 810.00
4 568.50
4 514.00
1 041.00

149.44 §
17151
264.22
252.91
411.26
406.26
93.69
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CONDITIONS GENERALES

Dé&finitions
"assuré” ou “assurés" s'entend de |a ou des personnes dont

la vie est assurée, comme il est indiqué & la page des données
laplus récente de la présente police.

"compagnie” s'entend de L’Empire, Compagnie
d’Assurance-Vie.

“protection™ s’entend de toute garantie d’assurance vie, de
toute garantie en cas de maladies graves ou de toute garantie
compiémentaire, comme il est indiqué a la page des données la
plus récente.

“titulaire™ s’entend de 1a personne qui détient la propriété de la
présente police et tous les droits et priviléges v afférents. Cette
personne peut également tre un assuré.

CG1 Contrat

La présente police, la propesition s'y rapportant, ainsi que foute
demande subséguente de modification ou de remise en
vigueur de la police et fout avenant a la police, constituent le
contrat intégral intervenu enire la compagnie et le titulaire.

La présente police doit &tre régie et interprétée conformément
a la réglementation de la province ou du territoire du Canada
dans lequel e titulaire établit la proposition originale pour la
présente police.

Le présent contrat prend effet a la date du contrat indiquée a la
page des données seulement si:

(i) lapremiére prime exigible est acquittée; et

(i) il n’est survenu aucune modification de I'assurabilité de
I'assuré ou des assurés entre le moment oll la proposition a
&té remplie et la livraison de la police; ei

(i} dans toutes les provinces, sauf le Québec, la police a été
livrée au titulaire, & son agent, au cessionnaire du fitulaire
ou au bénéficiaire; ou

{iv) dans la province de Québec, la date a laquelle la
proposition a 6té approuvée au siége social de la
compagnie.

Le ftitulaire et la compagnie peuvent convenir de toute
maodification & apporter a la présente police, sous réserve de
toute législation en vigueur. Seul un signataire autorisé de la
compagnie peut modifier ou lever une clause de-la police, et ce
par document écrit portant sa signature.

CG2 incontestabilité

Le fait de ne pas déclarer des faits susceptibles d’influgncer la
décision de la compagnie ou de faire de fausses déclarations
dans la proposition pour la présente police cu dans toute
demande de modification ou de remise en vigueur de celle-ci
pouvant nécessiter une preuve d’assurabilité, rend ce contrat
susceptible d’étre annulé par la compagnie, sauf tel qu'indiqué
ci-dessous.

GP1-6-FR-0712

En 'absence de frauds, la compagnie ne peut annuler aucune
des garanties de [a présente polics, lorsque cette derniére a été
en vigueur pendant deux ans, et ce du vivant de I'assuré ou des
assurés. Une telle période de deux ans ne s'applique pas a
toute garantie d’exonération des primes comprise dans la
présente police. Une telle période de deux ans ne s’applique
pas non plus si une demande de réglement en cas de maladie
grave est présentée alors que les symptémes ou problémes
médicaux menant a un diagnostic ou & une chirurgie ont
commencé avant |z fin de la période de deux ans. La période de
deux ans deébute & la derniere des dates d’effetde :

(i) lapolice;

(i} la derniére modification de police nécessitant une preuve
d’assurabilite; ou

(iii} laderniére remise en vigueur.

Si la prime imputée & la présente police est fonction, en tout ou
en partie, d'une déclaration faite dans la proposition ou dans
toute demande subséquents de modification de police ou de
remise en vigueur, pour ¢e qui est du non-usage de tabac ou de
produits du tabac par I'assuré ou les assurés et si la déclaration
est erronee, toutes les parties au contrat conviennent que la
déclaration sera répuiée étre une fraude et le présent contrat et
toute demande de réglement seront annulés.

Une déclaration inexacte de I'dge ou du sexe ne sera pas
considérée comme une fausse déclaration aux fins de la
présente police.

CG3 Monnaié et lieu de paiement

Tout paiement fait a la compagnie ou d{ par celle-ci en veriu de
la présente police est effectué en monnaie ayant cours iégal au
Canada. Les paiements a la compagnie peuvent éire effectués
dans tout bureau de la compagnie.

CG4 Paiement des primes

La prime annuelle initiale tolale exigible en vertu de la présente
police figure au tableau des primes. Elle comprend les primes
de toute garantie d’assurance vie, de toute garantie en cas de
maladies graves, de toute garantie complémentaire ef las frais
d’administration. La page du tableau des primes refléte tout
rajusternent des primes exigibles.

Les primes sont payables & I'avance. Les primes peuvent étre
versées par débits préautorisés, mensuels ou selon toute autre
base accepliée par la compagnie.
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CONDITIONS GENERALES (suite)

A moins d'indication contraire dans la présentse police, fes
primes exigibles et payées ne sont pas remboursables, en toui
ou en partie, sauf la premiére prime versés pour la présente
police. La premiére prime est remboursable intégralement si le
titulaire remplii, dans les 10 jours suivant la réception de la
‘présents police, la demande d’annulation en vertu du droit de
résiliation de 10 jours et qu'il retourne lz présente police au
siege social de la compagnie.

Aucune prime n'sst exigible ou payable une fois que la
présente police a pris fin ou devient libérée du paiement des
primes, conformément aux dispositions du droit d’ass_urance
fibérée, le cas échéant.

L’accepiation de toute prime versée & I'égard d’une ou dss
‘clauses de toute garantie aprés la cessation d'une elie
garantie, conformément a ses dispositions, n'engage
aucunerngnt |a compagnie, et toute prime est alors remboursés
au fitutaire.

CGS5 Délai de grace

Tandis gue la présente police est en vigueur, toute prime ou
portion d’une telle prime qui n’esi pas payée intégralement 4 sa
date d'échéance est considérée comme une prime en
souffrance. Un délai de gréce de 31 jours, aprés la date
d’echéance, est accordé pour le paiement de la prime en
souffrance. Durant ce délai, la présents police demeure en
vigueur,

Si un assuré décede pendant le délai de grace, la compagnie
soustrait un moniant correspondant 2 la prime en soufirance de
la prestation de décés payable.

De plus, si fa présenie police comporte une garantie en cas de
maladies graves relativement a un assuré et qu'un tel assuré se
voit diagnostiquer pendant le délai de grace une maladis grave,
telle que définie dans les clauses relatives a la protection pour
maladies graves, un montant correspondant & la prime en
souffrance est alors soustrait de |z prestation payable.

Si une prime en souffrance demeurs impayée & la fin du délaj
de gréce, la présente police tombe en déchéance et cesse de
produire ses efiets a compter de ladate d’échdancs de la prime
en souffrance. Aucune garantie ou aucun privilege n'est alors
exigible ou en vigusur, saui tel qu'il peut en étre autrement
précisé dans toute clause de |a présente police, dans les limites
des dispositions d’une telle clause et conformément a celle-ci.

CG6 Remise en vigusur

Nonobstant la clause CG5 Délai de grace, le filulaire peut
demander en tout fernps une remise en vigueur de la présente
police duraniles deux années qui suivent la date a laquells elie
estiombée en déchéance etacessé d’étre en vigueur:

(i) en remboursant & la compagnie toutes les primes en
soufirance et ioute autre dette au momsnt d’une telle
demande, avec l'intérét; et

(i) en fournissant une preuve de bonne sanié et autres
preuves de |'assurabilité de Passuré ou des assurés, a la
satisfaction de la compagnie.

CG7 Années de contrat

"~ Aux fins de toute garantie demandée dans la proposition

originale pour la présenis police, les anndss de contrat sont
comptées & partir de la date de contrat indiquée & la page des
données, et chague anniversaire subséguent d'ure telle date
constitie un anniversaire de contrat pour une tells garantis.

Aux fins de foute garantie demandée aprés la daie de contrat
indiquée 2 la page des donnéss la plus récente, Iss anndes de
contrat sont comptées a partir de la date d’effet d'une telle
garantie, telle quindiquée dans la demande de modification de
police pour la garantie respective. Chaqus anniversaire
subséquent de ia date d’effet d’uns telle garantie constitue un
anniversaire de confrat de la garantie respective.

CG8 Dette

Le terme "dette” s’entend d’une dette contractée en tout temps
envers la compagnie en vertu de la présente police. Cetle detie
estconstituée du fotal de :

(i} toute somme avancée, le cas échéant, par la compagnie
sur la garantie de |a présente police; plus

(i) lintérét, le cas échéant, surla somme indiguée eni); moins
(i) e montant de toutremboursement de iy ouii).

L'intérét court et se capitalise annusilement au taux que la
compagnie declare s’appliquer & chaque année de contrat,

Une telle dette constitue une obligation envers la compagnie
qui a priorité sur foute demande de réglement des
bénéiiciaires, des cessionnaires ou de ioute autre personne
produisant une demande de réglement et est-soustraite da
toute somme due exigible en vertu de Iz présente police.

Le remboursement, en tout ou en parfie, de la dette peut &tre
faitau siege social de la compagnie en tout temps.

CG9 Suicide

En cas de suicide de Fassuré, qus celui-ci soit sain d’esprit ou
non, dans les deuxans suivantladate d’effetde

(i) lapolice;ou

(i) la derniére modification de police nécessitant une preuve
d’assurabilité; ou

(i} laderniére remise en vigueur,

selon la derni¢re éventualité, les seuls montants payables par
la compagnie sont:

(i lavaleur derachat, mains toute dette, déterminée & la date
du décas, conformément aux clauses relatives aux valeurs
garanties, s'il y 2 lieu; et

(i) |z prestation au décés, telle que précisée dans les clauses
relatives a la protection pour maladies graves, s'il y a lieu.



CONDITIONS GENERALES (suite) - -

(i) avaleur de rachat, moing toute detie a la date du décés,
conformément aux clauses relatives aux valeurs garanties,
sielles s'appliquent; et

(i} le Remboursement de primes au décés, tel que précisé
dans les clauses relatives a la protection pour maladies
graves, le cas échéant; et

(i) la somme de la valeur des unités dans le{s) fonds
distinci(s) de la compagnie, augmentée de tout montanten
dépét dans les fonds généraux de la compagnie au crédit
de la présente police, telle que déterminée au moment du
déces, comme il est précisé dans de telles clauses, le cas
échéant.

CG10 Paiement des sommes dues

Avant de verser toute somme due en vertu de la présente
police, la compagnie exigera:

(i) une preuve satisfaisante du droit du demandeur de
recevior une telle somme;

(i} une preuve satisfaisante de Page de l'assuré ou des
assurés;

(iii} une preuve satisfaisante du décés et de la cause du décés
de l'assuré; et

{iv}) tout autre renseignement que peut raisonnablement exiger
la compagnie afin d’établir [a validité de la demande.

Lors du paiement, une quittance valable de toutes les
obligations en vertu de la présente police est également exigée.

Toute action ou poursuite intentée contre un assureur pour
recouvrer des sommes payables conformément au contrat
d'assurance est absolument non avenue, & mains gu’elle n’ait
débutée pendant le délai prévu par la Loi sur les assurances ou
toute autre 1&gistation applicable.

CG11 Conditions de réglement

Toute prestation payable en vertu de la présente police peut
étre versée au comptant, &tre laissée en dépdt ou servir a
[Facquisiti on d’une rente ou étre réglée selon toute autre
entente a ce sujst entre les intéressés.

La compagnie fournit le détail des options et des conditions
applicables aux conditions de réglement sur demande.

CG12 Age tarifé et sexe

L’age tarifé figure &'la page des données la plus récente. I
repose sur I'age de I'assuré ou des assurés consigné dans la
proposition et est assujstti a toute majoration imposée par
I'appréciation des risques. L'age tarifé atieint correspond en
tout temps & l'age tarifé augmenté du nombre d’années de
contrat qui se sont écoulées depuis la date d’effet pour chaque
garantie.
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Dans le cas de déclarations inexactes quant a I'Age ou au sexe
de Passuré pour toute garaniie aux termes de la présente
police, toute prestation payable pour une ielle garantie est
rajustée au montant qui aurait autrement été prévu pour I'age et
le sexe réels en retour de la prime effectivement payée pour
une telle garantie. Toutefois, si la garantie n'aurait pas été
accordée a un tel assuré sur la base de I'age réel, une telle
garantie est alors annulée et toutes les primes payées pour
celle-ci sont remboursées.

CG13 Bénéficiaire

Le bénéficiaire est celui qui est désigné dans la proposition
afférente & la présents police.

Le fitulaire peut, si la 1égislation régissant la présente police le
permet:

(i) désigner un autre bénéficiaire, modifier ou annuler une
désignation précedente, pourvu que, si la désignation
précéd ente était irrévocable, le consentement &crit dudit
bénéficiaire irrévocable soit foumie: et

(it} attribuer ou réattribuer les sommes dues payables,

en présentant une demande par éctit au siége social de la
compagnie.

La compagnie n'assume aucune responsabilité quant a la
validité ou le caractére suffisant d’une telle désignation.

Advenant des décés simultanés, si la compagnie ne peut
déterminer qui de l'assuré ou du bénéficiaire est décéds le
premier, le bénéficiaire seraréputé étre décsdé le premier.

Si aucun bénéficiaire ne survit a I'assuré ou aux assurés, e
bénéficiaire sera le fitulaire ou la succession du Hitulaire.

CG14 Cession

La compagnie nassume aucune responsabilité quant & la
validité, & I'effet ou au caractére suffisant, de la cession de tout
intérét dans la présente police, et ne peut étre liée par cetie
cession, & moins qu’un avis a cet effet n’ait été fait par écrit et
verse au siege social de la compagnie.

CG15 Contrdle de la police

Sous réserve de la législation régissant la présenie police et
des droits de tout bénéficiaire, le titulaire peut:

(i) exercer los droits, options et priviléges qui lui sont conférés
par la présente police ou accordés par lacompagnie;

(i) céderlaprésente police;

(i) convenir avec la compagnie de toute modification de la
présente police.

DFDKVLOCTL



CONDITIONS GENERALES (suite)

Si le titulaire décade pendant que la présente police est an
vigueur, le titulaire subsidiaire se voit transférer les droits,
options et priviléges du titulaire. Si aucun #tulaire subsidiaire
r'est désigné, tous les droits, options et privileges du titulaire
sont atiribués 4 "assuré ou aux assurés en vertu de la présente
police.

CG16 Réduction différée pour non-fumeur

Si I'age tarifé d’un assuré indiqué a la page des données est 17
ans ou moins et que dans les 60 jours de 'anniversaire de
police le plus procche du 18e anniversaire de naissance de
lassuré, le fitulaire présente & la compagnie une preuve
satisfaisanie a I'effet que I'assuré n’a pas fait usage de produiis
du tabac ou de la nicoting au cours des 12 mois précédents, la
_compagnie réduit |a partie de la prime de la police applicable a
'assuré visé & compter de cet anniversaire. Le montant de
réduction de la prime annuslle totale est déterminé en fonction
des régles de la compagnie en vigueur 4 la date de la police,
comme il estindiqué  la page des données la plus récente.

CG17 Cessation d’'une protection
Une protection prend fin :
(i sielle estrachetée au comptant;

(i) aladate du paiement du capital assuré pour une garantie "B
donnée;

(i) sur réception au sidge sccial de la compagnie d'une
demande écrite d’annulation d’une protection de la part du
titulaire ;

{iv) a la date d'expiration de la protection, felle quelle est
indiquée 2 la page des données la plus récents; ou

(v) & la dafe de cessation de la proiection, ielle qu'elle est
définie dans toute clauss de la présente police,

selon la premigre éventualitd,

CG18 Cessation d’une police
La présente police prend fin :
(i) sitoutesles protections ontprisfin;

(i) ala suite du non-paiement des primes, tel que défini a la
clause CG5 Délai de gréce ;

(iif) dés que ladetie dépasse lavaleur derachat; ou

(iv) sur récepiion au sidge social de la compagnie d’une
demande écrite d’annulation de la police de fa part du
titulaire,

_selon la premiére éventualité,



SECURIMAX S
PROTECTION EN CAS DE MALADIES GRAVES

Définitions
"assuré™ s’entend de la personne définie comme telle au titre

dune Protection en cas de maladies graves, comms il est
indiqué & la page des données la plus récents.

"maladies graves" s’entend d’une condition assurée définie
au Tableau des conditions assurées.

"médecin” s’entend d'un docteur en médecine ayant un
permis de pratiquer la médecine au Canada ou aux Etats-Unis
ou dans toute autre juridiction approuvée par la compagnie. Un
médecin doit &ire une personne auire que le titulaire, I'assuré,
un membre de la famille ou un associé d’affaires du titulaire ou
de l'assuré.

"spécialiste” s'entend d’'un médecin qui détient un permis
dexercice et qui posséde une formation médicale spécialisée
en lisn avec la maladie grave pour laquelle la prestation est

demandée, et dont la compétence particuliére a éié reconnue .

par un comité d'examen de spécialité. En I'absence ou la
non-disponibilité d'un spécialiste, et sous réserve de
lapprobation de rlassureur, une condition peut &ire
diagnostiquée par un médecin qualifié. Le terme "spécialisie™
inclut notamment tout cardiologue, neurologue, néphrologue,
oncologue, ophtalmologiste, spécialiste des grands briilés et
interniste. Le spécialiste doit étre une personne autre que le
titulaire, lassuré, un membre de la famille ou un associé
d’affaires du titulaire ou de 'assuré.

"diagnostic” s’entend du diagnostic conforme a la définition
de la condition telle que décrite dans le Tableau des conditions
assurées. Le diagnostic d'une maladie grave ou d’'une maladie
ne menagant pas la vie doit étre certifié par un médecin ou par
un spécialiste de la condition assurée. Tous les tests et les
examens devant étre effectués afin de satisfaire aux exigences
de la condition assurée ou de la garantie en cas de maladie ne
menagant pas la vie doivent étre accomplis par un
professionnel de la médecine qui n'est pas le fitulaire, I'assuré,
un membre de la famille ou un associé d’affaires du titulaire ou
de I'assuré. "diagnostiqué" revét un sens correspondant. Le
diagnostic deit &tre fondé sur un événement spécifique qui
survient aprés la derniére des éventualités suivantes :

{i} ladate d'effet d’'une Protection en cas de maladies graves;

(i} la date d’effet de la dernidre remise en vigueur d'une
Protection en cas de maladies graves; ou

(i} une période définie, telle que précisée pour une maladie
grave.

“chirurgie™ s'entend de la chirurgie comme telle, sffectuée
sur larecommandation écrite d'un médecin oud’un spécialiste.
La chirurgie doit étre effectuée par un médecin ou un
spécialiste au Canada, aux Etats-Unis ou dans toute autre
juridiction approuvée par lacompagnie.
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“délai d’attente™ s’entend de irente (30) jours & compter de la
date du diagnostic ou d’une période définie précisée pour une
maladie grave, selon la période la plus longue.

MG1 Capital assuré pour maladies graves

Le capital assuré pour maladies graves pour 'assuré est celui
indigué a la page des données la plus récente.

MG2 Prestation pour maladie grave

Si I'agsuré au titre d’une Protection en cas de maladies graves
se voit diagnostiquer une maladie grave, la compagnis versera
au fitulaire ou, lorsque la loi le permet, au bénéficiaire, la.
prestation pour maladie grave, pourvu que ta Protection en cas
de maladies graves soit en vigueur et que I'assuré survive
au-dela du délai d’attente. La prestation pour maladie grave
correspond au capital assuré pour maladies graves.

Le versement de la prestation pour maladie grave metfin ala
Protection en cas de maladies graves de I'assuré,

Comme il est indiqué dans les Conditions de réglement, toute
prestation pour maladie grave payable peut servir & fournir une
rente.

Siune prestation pour matadie grave est payable et

{i) que le titulaire ou le bénéficiaire décide de souscrire une
rente viagére & ptime unique avec une partie ou la totalité
du produit de la prestation pour maladie grave payable, st

(i) gue le rentier au titre de la rente viagére est également
I'assuré pour lequel la prestation pour maladie grave est
payable

la rente sera alors majorée de 5,0 %.

Toutes les limitations, restrictions et conditions applicables lors
de I'achat d’une rente viagére de la compagnie s'appliqueront
et pourraient faire en sorte qu'une rente viagére ne puisse étre
achetée en vertu de la présente disposition.

La prestation pour maladie grave n’est pas payable dans
le cas d’'une maladie ou d’un trouble qui n'est pas
spécifiquement défini en tant que maladie grave au
Tableau des condltlons assurées,

Toutes les primes exigibles et payables avant le paiement

d'une demande de réglement doivent éire versées a la

compagnie. Si le paiement d'une telle demande est approuvé
par la compagnie, les primes payées aprés la date du
diagnostic sont remboursées au titulaire.

MG3 Prestation pour maladie ne menacant pas la vie

Si un assuré au titre d’une Protection en cas de maladies
graves se voit diagnostiquer une maladie ne menagant pas la
vie, la compagnie verse au titulaire ou, lorsque la loi le permet,
au bénéficiaire, une prestation pour maladie ne menagant pas
lavie, pourvu que:

DEDKVLO01L



SECURIMAX
PROTECTION EN CAS DE MALADIES GRAVES (suite)

(i) laProtection en cas de maladies graves soiten vigueur;

{iiy Tassure survive au-dela du délai d’'attente; et toutes les
autres dispositions de la présente police soient
respeciées. )

Une maladie ne menagant pas la vie s’entend de ce qui suit:
(Y stade A(T1aou T1b)du cancer de la prostate;

{(iy carcinome canalaire in situ du sein-le diagnostic doit &tre
établi par un pathologiste et confirmé par une biopsie;

{iff) blocage aoriocoronarien-une angiaplastie coronaire/pose
de iuteurs coronariens, intervention non chirurgicale
médicalement nécessaire qui consiste & débloguer ou
&largir un vaisseau dans ie but de permettre un débit
ininterrompu de sang et d’oxygéne versle coeur; ou

(iv) cancerliéau ViH-toute tumseur cancéreuse en présence du
virus d'immunodéficience humaine (VIH).

La prestation pour maladie ne menacant pas la vie n'est
pas payable dans le cas d’une maladie ou d’un trouble
qui n'est pas spécifiquement défini en tant que maladie
ne menacgant pas la vie.

La prestation pour maladie ne menagant pas la vie N'est PAS
payable dans le cas de tout cancer lié & une maladie ne
menagant pas la vie si, dans les quatre-vingt-dix (80) jours qui
suivent [a date d’effet de la Protection en cas de maladies
graves ou la date d'effet de la derniére remise en vigueurde fa
Protection en cas de maladies graves, selen la derniére
éventuzalité, 'assuré recoit le diagnostic de tout type de cancer
{qu’il soit assuré ou exclu). La prestation pour maladie ne
menacant pas la vie N'est PAS payable dans le cas de tout
cancer [ié & une maladie ne menacant pas la vie si, dans les
quaire-vingt-dix (90) jours qui suivent la date d'effet de [a
Protection en cas de maladies graves cu la daie d'effei de [a
derniére remise en vigueur de la Protection en cas de maladies

graves, l'assuré montre tout signe cu symptéme ou subit une

enquéte médicale gui donne lieu au diagnostic de out type de
cancer. La prelection au titre de {ouies les autres maladies
graves non liées se poursuit.

Le tituiaire ot ious les assurés ont 'obligation de divulguer toute

information relative & tout cancer diagnostiqué dans les

quatre-vingi-dix (20) jours qui suivent la date d'effet d'une
Protection en cas de maladies graves ou la date d'effei de Ia
derniére remise en vigueur de celle-ci. Le fitulaire ot tous les
assurés ont également lobligation de divulguer toute
information a propos de tout signe, symptéme ou test médical
qui débute dans les quatre-vingt-dix (90) jours gui suivent la
date d’sffet d’une Protection en cas de maladies graves ou la
date d’effet de la derniére remise en vigusur de celle-ci et gui
donne lieu au diagnostic de tout type de cancer {qu'il soit
assuré ou exclu en vertu de la police). L'information doit &ire
divulguée & la compagnie, par écrit, dans les six (8)

- mois qui suivent le diagnostic. La compagnis s& réserve le droit

de refuser TOUTE demande de réglemeni au titre de la
Protection en cas de maladies graves s'il y a eu défaut de
divulguer I'information visée a la compagnie dans la forme ot
les délais prescrits.

La prestation pour maladie ne menagant pas la vie estégale 2 la
somme de TOUTES les Protections en cas de maladies graves
de 'assuré en vigueur auprés de la compagnie et correspond
au rmoindre des montants suivants:

(i) 25 % du total des capitaux assurés pour maladies graves;
(ify 10000 $ pour un blocage aoftocoronarien; ou
(iii) 25000 $.

La compagnie verse pour l'assuré un maximum d'une
prestation pour maladie ne menacant pas la vie. La Protection
en cas de maladies graves de Passuré ne prend pas fin lorsqu'il
y aversement de cette prestation.

MG4 Prestation de décés

Si I'assuré en vertu des présentes clauses décéde avant d'éire
admissible au paiement de la prestation pour maladie grave, la
compagnie verse une prestation de déceés au bénéficiaire et la
Protection en cas de maladies graves prend alors fin. La
prestation de décés est égale au moindre de la somme de
toutes les primes versées pour [a Protection en cas de maladies
graves de lassuré, y compris les primes payées pour touie
garantie de Remboursement de primes, mais & I'exciusion de
toute prime pour des garanfies complémentaires cu des
avenants annexés ala police. La prestation de décés est réduile
des primes atiribuables a tout montant du capital assuré qui a
é1é réduit.

Si ta Protection en cas de maladies graves a éi6 établie & ia
suite de 'exercice du dreit de transformation d'une Protection
en cas de maladie graves établie précédemiment qui
compoertait une prestation de décés, le montant déterminé pour
la prestation de décés payable comprendra les primes payées
pour une telle protection.

MGS Exclusions

Aucune prestation n'est versée si la maladie grave ou la
maladie ne menacant pas la vie résulte direciement ou
indirectementde I'une ou plusieurs des causes suivanies :

() une blessure que I"assuré s'inflige, qu'il soit sain d’esprit
ou non;
(i} lusage illégal de toute drogue ou de toute subsiance,

l'usage impropre d’'un médicament obienu sur ordonnance
ou nonou |'abus d'alcool;

(i} toute viclation, ou teniative de violation, du droit pénal par
I'assuré.



SECURIMAX -

PROTECTION EN CAS DE MALADIES GRAVES (

Aucune prestation n'est payable pour :

() toute maladie, condition ou chirurgie qui n'est pas
specifiqguement définie dans le Tableau des conditions

assurées ou dans la clause refative & une maladie ne
menacant pas la vie;

(it} toute maladie grave ou maladie ne menagant pas la vie
diagnostiquée avant la date d’effet de la Protection en cas
de maladies graves; ou

(i} toute maladie, condition ou chirurgie spécifiguement
exclue en tant que maladie grave ou maladie ne menagant
pas lavie.

MG6 Preuve de demande de réglement

La compagnie doit recevoir a son siége social un avis initial écrit
de la demande de reglement au titre d’une prestation pour
maladie grave ou pour maladie ne menagant pas lavie, dans les
six (B) mois qui suivent la date du diagnostic ou de la chirurgie.

La compagnie doit recevoir une preuve de réglement jugée
acceptable par celle-ci avant le paiement de toute prestation.

De plus, la compagnie se réserve le droit d’exiger I'examen de
I'agsuré par un médecin désigné par la compagnie, ainsi que de
demander toute exigence supplémentaire nécessaire pour
confirmer le diagnostic.

ClP2-6-FR-0712

suite)
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SECURIMAX
TABLEAU DES CONDITIONS ASSUREES

La prestation pour maladie grave est payable & la premidre
occurrence de I'une des conditions assurées suivanies

f)

“Protection en

by

"Cancer (avec risque de décés & court terme)”
s'entend du diagnostic définitif d’'une tumeur caractérisée

- par la prolifération anarchique de cellules malignes et

Pinvasion des tissus. Le diagnostic de cancer doit étre
posé par un spécialiste.

Les formes suivanies de cancer soni spécifiquement
exclues de la protection :

a) carcinome in situ;

b} méfanome malin au stade 1A (mélanome d'une
épaisseur inférieure ou égale & 1,0 mm, non ulcéré et
sans invasion de niveau de Clark IV ou V);

¢) tout cancer de la peau, autre qu’un mélanome, en
I'absence de métastases; ou

d) cancer delaprostate au stade A (Ttaou T1b).

AUCUNE prestation pour maladie grave n’est payable
dans le cas d'un cancer si, dans les premiers
quatre-vingt-dic (90) jours qui suivent la date d'effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigueur de celle-ci, selon la derniére
éventualité, I'assuré fait I'objet d’un diagnostic de cancer
(couvert ou exclu dans cette police). AUCUNE prestation
pour maladie grave n'est payable si, dans les premiers
quatre-vingt-dix (90} jours gui suivent la date d'effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigusur de celle-ci, selon la derniére
everualité, lassuré présente des signes ou des
symptdme ou subit des investigations menant & un
diagnostic de cancer (couvert ou exclu dans cette police).
La protection au titre de toutes les autres maladies graves
non liées se poursuit.

Si la Protection en cas de maladies graves a été établie & la
suite de l'exercice du droit de transformation d'une
~cas de maladies graves établic
précédemment, la date d'effet qui s’applique & la période
d’exclusion de guatre-vingi-dix (90) jours pour le cancer
correspond aux premiers quatre-vingt-dix (90) jours qui
suivent la date d’effet de la Protection en cas de maladies
graves établie précédemment ou la date d'effet de la
derniére remise en vigusur de celle-ci, selon la derniére
éventualité.

Le titulaire et tous les assurés ont 'obligation de divulguer
a la Compagnie toute information au sujet de tout cancer
diagnostique dans les guatre-vingi-dix (90} jours qui
suivent la date d’effet de la Protection en cas de maladies
graves ou la date d'effet de ia derniére remise en vigueur
de celle-ci, selon [a derniere éventualité. Le titulaire et tous

CI8IC1-6-FR-0608

if)

iif)

les assurés ont également I'obligation de divulguer & la
Compagnie toute information a propos des signes, des
symptome ou des investigations qui débuient dans les
quatre-vingt-dix (90} jours qui suivent la date d'effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigusur de celle-ci, selon la derniére
eventualité et qui ménent & un diagnostic de tout type de
cancer. :

L'information doit étre divuiguée a la Compagnie, par écrit,
dans les six (6) mois qui suivent le diagnostic. La
Compagnie se réserve le droit de refuser toute demande
de réglement au titre de la Protection en cas de maladies
graves g’il y a eu défaut de divulguer linformation visée 2 la
Compagnie dans la forme etles délais prescrits;

"Accident vasculaire cérébral” s'entend du diagnostic
définitif d’un accident vasculaire cérébral aigu causé par
une thrombose ou une hémorragie intracranienne ou par
une embolie de source extracranienne, avec :

a} apparition aigue de
neurologigues; et

nouveaux  symptémes

b) nouveaux déficits neurologiques objectifs qui sont
constatés au cours d’un examen clinigue

persistant pendant plus de trenie (30) jours suivant la date
du diagnostic. Ces nouveaux sympidmes et déficits
doivent &fre corroborés par des tests d’imagerie
diagnostigue. Le diagnostic d’accident vasculaire cérébral
doit étre posé par un spécialiste.

Sont spécifiquement exclus de la protection :

a} attaquesischémiques cérébrales transitoires (AIT);

b} accident vasculaire intracérébral causé par un
traumatisme; ou
¢} infarctus lacunaire, lequel ne rencontre pas la

définition d‘accident vasculaire cérébral - décrite
précédemment;

“Crise cardiaque (Infarctus du myocarde)” s’entend
du diagnostic définitif de la nécrose d’une partie du muscle

_ cardiaque résuftant d'une insuffisance de la circulation

sanguine mise en évidence par I'élévation et la chute des
marqueurs biochimiques cardiaques & des niveaux
attestant le diagnostic d'un infarctus, et présentant au
moins un (1) des éléments sujvants :

a)y des symptdmes de crise cardiaque;

b} nouvelles modifications  électrocardiographiques
(ECG) qui indiguent un infarctus du myocarde; et

DFDKVLO01L
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TABLEAU DES CONDITIONS ASSUREES (suite)

c) I'zpparifon de nouvelles ondes Q pendant ou
immédiatement aprés une intervention cardiaque
intra-artériefle incluant, mais non limitée a, une
angiographie coronarienne et une angioplastie
coronarienne.

Le diagnostic de crise cardiaque doit étre pogé par un
spécialiste.

Une crise cardiaque ne s’entend pas de ce qui suit:

a) découverte fortuite de changements & I'ECG
suggérant un ancien infarctus du myocarde, lequel ne
rencontre pas la définition de crise cardiaque (infarctus
du myocarde) décrite précédemment; ou

b) élévation des marqueurs biochimiques cardiaques
résultant d’'une intervention cardiaque intra-ariérielle
incluant, mais non limitée &, une angiographie
coronarienne et une angioplastie coronarienne et en
I'absence d'une onde Q.



iv)

vi)

Vi)

viii)

X}

SECURIMAX
TABLEAU DES CONDITIONS ASSUREES (suite)

"“Chirurgie coronarienne” s’entend d’une chirurgie du

-coeur visant & remédier par pontage acrtocoronarien au

rétrécissement ou a I'cbstruction d'au meins une ariére
coronaire. Les interventions non chirurgicales, ou par biais
de cathéters telies que l'angioplastie percutanée et
Putilisation du laser aux fins de désobstruction ne sont pas
couvertes. Un spécialiste doit déterminer la nécessité
médicale de la chirurgie coronarienne;

"Remplacement des valves du coeur” s’entend du

remplacement chirurgical de toute valve du coeur par une
valve naturelle ou mécanique. Un spécialiste doit
approuver la nécessité médicale de cetie chirurgie. La
réparation d'une valve cardiague est exclue de Ia
protection;

"Chirurgie de Paorte” s'entend d'une intervention
chirurgicale pour remédier & une anomalie de 'aorte qui
necessite une excision et le remplacement chirurgical de
l'aorie au moyen d’un greffon. On entend par "aorie”,
laorte thoracique et abdominale, mais non ses
ramifications. Un spécialiste doit approuver la nécessité
médicale de la chirurgie de 'aorts;

“Insuffisance rénale" s'entend du diagnostic déiinitif du
stade terminal d'une insuffisance chronigue et irréversible
des deux reins qui nécessite des traitements réguliers par
hémodialyse ou par dialyse péritonéale, ou par une greife
rénale. Le diagnostic d’insuffisance renale doit étre posé
par un spécialiste;

"Transplantation Jd’un organe vital" s’entend du
diagnostic définitif d'insuffisance irréversible du coeur, des
deux poumons, du foie, des deux reins ou de la moelle
osseuse. La transplantation doit étre médicalement
nécessaire. Pour se qualifier selon la transplantation d'un
organs vital, la personne assurée doit subir une chirurgie
pour recevoir par transplantation un coeur, un poumon, un
foie, un rein ou de la moelle osssuse, en se limitant & ces
organes. Le diagnostic d'insuffisance irréversible d’un
organe doit étre posé par un spécialiste;

"Transplantation d’un organe vital sur liste d’attente”
s'sntend du diagnostic définitif d’insuffisance irreversible
du coeur, des deux poumons, du foie, des deux reins ou de
la moelle osseuse. La ftransplantation doit éfre
médicalement nécessaire. Pour se qualifier selon la
transplantation d’'un organe vital sur liste d’attente, la
personne assurée doit &tre inscrite comme receveuse
dans un programme de fransplantation reconnu au Canada
ou aux Etats-Unis d’Amérique et qui effectue la forme de
transplantation requise. Aux fins de la définition de la
période de survie, la date du diagnostic est réputée étre la
date d'inscription de la personne assurée & un tel

CISIC2-7-FR-G608

X)

xi)

i)

xiii)

programme de  transplantation. lLe  diagnostic
d’insuffisance irréversible d’'un organe doit étre posé par
un spécialiste;

"Maladie du neurone moteur" s'entend du diagnostic
définitif d’'une des maladies suivantes :

a) sclérose latérale amyotrophique (SLA ou maladie de
Lou Gehrig);

b} sclérose latérale primaire;

c) amyotrophie spinale progressive;
d) paralysie bulbaire progressive; ou
e) paralysie pseudobulbaire

et se limite a ces maladies.

Le diagnostic de maladie du neurone moteur doit &tre posé
par un spécialiste;

"Paralysie" s’entend du diagnostic définitif de la perte
compléte des fonctions musculaires de deux membres ou
plus résultant d'un traumatisme ou d’une maladie affectant
Iinnervation de ces membres, durant une période d’au
moins guatre-vingi-dix (90) jours suivant 'événement
déclencheur. Le diagnostic de paralysie doit étre posé par
un spécialiste;

"Perte de membres" s'entend du diagnostic définitif de
la séparationirréversible et compléte de deux ou plusieurs
membres au niveau ou au-dessus de [articulation du
poignet ou de la cheville résultant d’un aceident ou d’une
amputation médicalement nécessaire. Le diagnostic de
perie de membres doit &ire posé par un spécialiste;

“Sclérose en plaques” s’entend du diagnostic définitif
d’au moins une (1) des conditions suivanies :

a) au moins 2 épisodes distincts, confirmés par une
résonnance magnétigue du systéme nerveux (IRM)
démontrant des iésions multiples de démyélinisation;

b) des anomalies neurologiques bien définies persistant
pour une période continue d’au moins 6- mois,
confirmées par une résonnance magnétique du
systeme nerveux (IRM) démontrant des Iésions
multiples de démyélinisation; ou

¢} un seul épisode, confirmé par plusieurs résonnances
magnéticues du systéme nerveux (IRM) démontrant
des lésions multiples de démyélinisation et s’étant
développées a des intervalles d’au moins un mois.

Le diagnostic de sclérose en plagues doit &fre posé par un
spécialiste;

DFDKVLOO1L
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xiv) “"Maladie d’Alzheimer” s'entend du diagnostic définitif
d'une affection dégénérative progressive du cerveau. La
personne assurée doit présenter des signes de
détérioration inteliectuelle affectant la mémoire et le
jugement, et entrainant une réduction marquée du
fonctionnement mental et social. Cefie réduction doit
nécessiter une surveillance journalidre de huit (8) heurss
au minimum. le diagnostic de la maladie d’Alzheimer doit
étre posé par un spécigliste. Tout autre désordre
organique du cerveau de type démentiel ainsi que les
maladies psychiatriques sentexclus de la pretection;

xv) "Maladie de Parkinson" s'entend du diagnostic, posé
par un médecin reconnu comme neurologue, de la maladie
de Parkinson idiopathique primaire caractérisée par au
moins deux des signes cliniques suivanis:

a) rigidité;
b} tremblement; et
c) bradykinssie.

Tous les autres types de maladie de Parkinsen sont exclus
de la proteciion;

xvi) "Cécité"” s’entend du diagnostic définitif de la perie totale
et irrdversible ds la vision des 2 yeux mise en évidence
par:

a) une acuité visuelle corrigée de 20/200 ou mains dans
les 2 yeux, ou

b) un champ visuel de moins de 20 degrés dans les 2
yeux. '

Le diagnostic de cécité doit &trs confirmé par un
spécialiste;

xvii}) "Surdité" s’entend du diagnostic définitif ds |z perte totale
et irréversible de l'ouie des deux oreilles avec un ssuil
d’audition de 90 décibels ou plus a Pintérieur d’un sauil
d’intensité vocale de 500 & 3 000 hertz. Le diagnestic de
surdité doit éire posé par un spécialiste;

xviii) "Perte de la parole” s’entend du diagnestic définitif de la
perte totale et irrévarsible de 'usage de la parole résultant
d’une blessure ou maladie physique et démoniré pour une
période continue d’au moins 180 jours. Le diagnostic de
perte de la parole doit &ire posé par un spécialiste. Toute
cause de nature psychiatrique est exclue de la protection;

xix) “Briiures sévéres” s'entend du diagnostic définitif de
briilures au troisiéme degré sur au moins 20 % de la
surface du corps. Le diagnosiic de briiures sévéres doit
&tre fait par un spécialiste;

xg "Coma" s'entend du diagnostic définitif d'un état
d'inconscience avec absence de réaction aux stimuli
externes ou aux bescins internes pour une période
continue d’au moins 86 heures. L'échells de coma de

Xxi)

Glasgow doit indiquer quatre (4) cu moins pendant les 96
heures. Le diagnostic de coma doit &ire posé par un
spécialiste. Un coma médicalement provoqué, un coma
résultant directement de l'usage d’alccol ou de drogue ou
un diagnostic de mort cérébrale est exclu de la protection;

"Infection au VIH dans le cadre de Poccupation"
s’entend du diagnostic définitif d'infection par le virus de
Fimmunodéficience humaine (VIH} résultant d’une
blessure accidentelle durant FPexercice des fonctions
normales de 'occupation de fa personne assurée, et qui a
exposé-celle-ci & des fluides corporels contaminés par le
VIH. , -

La blessure accidentelle causant I'infection doit avoir lieu
apres la date d’effet de la Pretection pour maladies graves
ou la date d'effet de la derniére remise en vigueur de
celle-ci. ’

La prestation ne sera payable que si TOUS las critéres
suivants sont satisfaits:

a} lablessure accidentslle doit &tre rapportée a 'assureur
dans les 14 jours suivant|’accident;

b) une sérologie du VIH doit &tre effectuée dans les 14
jours suivant la blessura accidentelle et le résultat doit
étre négatif;

¢) une sérologie du VIH doit étre effectuée entre 90 &1 180
jours suivant la blessure accidentelle st le résultat doit
&tre positif;

d)'tous les tests du VIH doivent étre effectués par un
laboratoire approuvé au Canada ou aux Efats-Unis
d’Amérique; et

e) la biessure accidentelle doit &tre rapportée, enquétée
et documentée selon les normes de santé st de
sécurité au travail au Canada ou aux Etats-Unis
d’Amérique.

Le diagnostic d’infeclion au VIM dans le cadre de

occupation doit éire posé par un spécialisie. ‘

Aucune presiation pour maladie grave n'estpayable si;

a) la personne assurée z refusé d'utiliser fout vaccin,
approuvé et disponible, offrant une protection contre le
ViH;

b} un traitement approuvé et curatif pour Pinfection au VIH
#tait devenu disponible avant la blessure accidentells;
ou

¢) linfection au VIH & eu lieu & la suite d'une blessure non
accidentslle (incluant, mais sans s'y limiter, la
fransmission sexuelle ou l'usage de drogues
intfraveineuses);
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xxii) "Tumeur cérébrale bénigne" s’entend du diagnostic

définitif d’une tumeur non maligne située dans la vo(ite du
crane et limitée au cerveau, aux méninges, aux nerfs
créniens ou & I'hypophyse. La tumeur doit nécessiter un
fraitement chirurgical ou par radiation ou provoquer des
déficits neurologiques documentés et irréversibles. Le
diagnostic de tumeur cérébrale bénigne doit étre posé par
un spécialiste.

Les microadénomes pituitaires de moins de 10 mm sont
excius de la protection.

AUCUNE prestation pour maladie grave n'est payable
pour cette condition assurée si un diagnostic de tumeur
cérébrale bénigne est posé dans les premiers
quatre-vingt-dix (90} jours suivant la date d’sffet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigueur de celle-ci, selon la derniére
éventualité, AUCUNE prestation pour maladies graves
n'est payable pour cefte condition assurée si, dans les
premiers quatre-vingt-dix (90) jours suivant la date d’effet
de la Protection en cas de maladies graves ou la date
d’effet de la derniére remise en vigueur de celle-ci, selon la
derniére éventualité, la personnse assurée présente des
signes ou des symptdmes, ou subit des investigations
menant au diagnostic de turneur cérébrale bénigne sans
égard & la date du diagnostic. La protection au titre de
toutes les autres maladies graves non liées se poursuit.

Sila Protection en cas de maladies graves a été établis 4 la
suite de Pexercice du droit de transformation d’une
Protection en cas de maladies graves établie
précédemment, la date d’effet qui s’appligue a la période
d’exclusion de quatre-vingt-dix (80} jours pour 1a tumeur
cérébrale bénigne correspond aux  premiers
quatre-vingt-dix (90) jours qui suivent la date d'effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la demiére remise en vigueur de celie-ci établie
précédemment, selon |a derniére éventualité.

Le titulaire et tous les assurés ont I'obligation de divulguer
a la Compagnie toute information au sujet de toute tumeur
cérébrale bénigne diagnostiquée dans les premiers
guatre-vingt-dix (90) jours qui suivent la date d’effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigueur de celle-ct, selon la derniére
éventualité. Le titulaire et tous les assurés ont également
'obligation de divuiguer & la Compagnie toute information
a propos des signes, des symptdmes, ou des
investigations qui débutent dans les premisrs
quatre-vingt-dix (90} jours qui suivent la date d'effet de la
Protection en cas de maladies graves ou la date d’effet de
la derniére remise en vigueur de celle-ci, selon la derniére
éventualité, et qui ménent & un diagnostic de tumeur
cérébrale bénigne.

CISIC3-6-FR-0608

L'information doit étre divulguée & la Compagnie, par écrit,
dans les six (B) mois qui suivent le diagnostic. La
Compagnie se réserve le droit de refuser toute demande
de réglement au titre de la Protection en cas de maladies
graves s'il y a eu défaut de divulguer I'information visée a la
Compagnie dans la forme et les délais prescrits;

xxiii} "Perte d’autonomie” s’entend du diagnostic définitif de

I'incapacité totale et permanente d'effectuer par soi-méme
au moins deux (2) des activités de la vie quotidienne, telies
que définies ci-aprés, ou une déficience cognitive, telle
que définie ci-aprés, pour une période continue de plus de
90 jours sans espoir raisonnable de rétablissement. Le
diagnostic de perte d’autonomie doit éire posé par un
spécialiste.

"Déficience cognitive” s’entend d’une détérioration
mentale et perte de I'apfitude inteliectuelle, se manifestant
par une détérioration de la mémoire, de l'orientation et de
la faculté de raisonner, lesquelles sont mesurables et qui
résultent d’'une cause organique objective diagnostiquée
par un spécialiste. Le degré de déficience cognitive doit
étre suffisamment grave pour nécessiter une surveillance
journaliére continue d’un minimum de 8 heures par jour.
L’établissement de la déficience cognitive sera fondé sur
des données cliniques et des évaluations normalisées of
valides des dites déficiences,

Les activités de la vie quotidienne sont :

a) se vétir-capacité de mettre ou de retirer les vétements
nécessaires, y compris orthéses, membres artificiels
ou autres accessoires chirurgicaw;

b) se mouveir-capacité d’entrer ou de sortir d'un lit, de
s’asseoir ou de se relever d'une chaise ou d’une chaise
roulante, avec ou sans |'aide d’équipement d’appoint;

¢) se nourrir-capacité de consommer de lz nourriture ou
des breuvages qui ont &6 préparés et servis, avec ou
sans I'aide d’ustensiles adaptes;

d) faire sa toiletie-capacité d'aller aux toilettes et d'en
revenir, et d'assurer son hygiéne personnelle
compléte;

e) étre continent-capacité de gérer les fonclions
intesiinales et urinaires avec ou sans sous-vétemenis
protecteurs ou accessoires chirurgicaux de fagon a
conserver un niveau d’hygiéne personnelle
compatible avec un bon état de sanié général;

f) prendre son bain-capacité de se laver dans une
baignoire, sous la douche ou au gant de toilette, avec
ou sans l'aide d accessoires.

Tout trouble mental ou nerveux sans cause organique
objective est exclu de ia protection.
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SECURIMAX 100
REMBOURSEMENT DE PRIMES A L’EXPIRATION

RPE1 Remboursement de primes a Iexpiration

A la date d’expiration de la Protection en cas de maladies
graves SécuriMax 100 de 'assuré, telle qu'indiguée a la page
des données la plus récente, la compagnie verse
auvtomatiquement au titulaire ou, lorsque la lot le permet, au
bénéficiaire, une prestation de Remboursement de primes &
I'expiration, pourvugue :

() la Protection en cas de maladies graves SécuriMax 100
s0it en vigueur;

{iiy aucune demande de paiement au titre d’'une Protection en
cas de maladies graves ou d’'une Garantie en cas de
maladie ne menacant pas la vie ne soit en suspens ala date
d’expiration.

Le paiement au fitre de la garantie de Remboursement de
primes a I'expiration est égal 4 la somme de toutes les primes
versées pour la Protection en c¢as de maladies graves
SécuriMax 100 de I'assuré, a I'exclusion des.primes pour des
garanties complémentaires ou des avenanis annexés a la
police.

Si la Protection en cas de maladies graves résulte de 'exercice
d’un droit de transformation relativement & une Protection en
cas de maladies graves émise précédemment et que cetie
proiection comprenait une garantie de Remboursement de
primes & l'expiration, le montant déterminé au titre de la
garantie de Remboursement de primes a FPexpiration
comprendra les primes payées pour cetie protection.

ROPE-1-FR-0712 -

RPE2 Réduction de la protection

En tout temps, le titulaire peut demander une réduction du
capital assuré pour maladies graves de SécuriMax 100 sur la
téte de I'assuré en préseniant une demande écrite au sidége
social de la compagnie.

La portion des primes versées au fitre de la garantie de
Remboursement de primes a l'expiration sera réduite des
primes attribuables &4 tout moniant de capital assuré
préalablement réduit.

RPE3 Fin de la garantie

Le versement du paiement au titre de la garantie de
Remboursement de primes & 'expiration met fin a la présente
garantie ainsi qu’a la Protection en cas de maladies graves
SécuriMax 100 de I'assuré.
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DROIT DE TRANSFORMATION DE LA PROTECTION
EN CAS DE MALADIES GRAVES

TMGt Droit de transformation

Le titulaire peut transiormer une Protection en cas de maladies
graves d’un assuré sans preuve d’assurabilité d'un tel assursé,
pourvuque :

() laprotection prévoit un droit de transfarmation; et
(i) le droitde transformation n’ait pas pris fin,
tel qu'indiqué a la page des données la plus récente.

Les conditions suivantes s’appliquent a la nouvelle Protection
en cas de maladies graves :

(i} la nouvelle Profection en cas de maladies graves, choisie
parmi les formules d’assurance & primes nivelées en cas
de maladies graves alors offertes par la Compagnie, prend
effet au moment de Ia transformation;

(i) le capital assuré de la nouvelle Protection en cas de
maladies grave n’'est pas supérieur au capital assuré prévu
2 la page des données la plus récente pour la Protection en
cas de maladies graves faisant I'objet de la transformation;

(i) la clause relative 2 la Garantie en cas de maladie ne
menagant pas la vie ne s'applique pas si une presiation
relative a la Garantie en cas de maladie ne menacant pas la
vie a été préalablement versée pour I'assuré;

{(iv) les taux de prime pour la nouvelle Protection en cas de
maladies graves correspondent & ceux en vigueur au
moment de la fransformation, en tenant compte de I'age
tarifé atteint et de la catégorie de risque originale de
l'assuré; et :

(v) la nouvelle Protection en cas de maladies graves ne

’ procure pas une protection plus étendue que celle permise

en vertu des dispositions de la présente police, & moins

gue la Compagnie n'y consente par écrit.

CICON-2-FR-0405

La nouvelle Protection en cas de maladies graves peut
comporter une garantie décés et mutilation accidentels si, au
moment de la transformation, une telle garantie est incluse
dans la présente police pour Passuré. Les prestations totales de
décés et mutilation accidentels ne peuvent étre supérieures au
montant d’assurance d'une telle garantie pour P'assuré, tel
qu'indiqué a la page des donnees la plus récente,

La nouvelle Protection en cas de maladies graves peut
comporter une garantie d'exonération des primes si, au
moment de la transformation, une telle garantie est incluse
dans la présente police pour 'assuré et qu’un tef assuré n’est
pas alors fotalement invalide au sens de la définition donnée
dans la garantie d’exonération des primes de la présente
police.

Le fitulaire peut exercer son droit de transformation en
présentant au siége social de la Compagnie une demande
écrite de transformation, le paiement de la premiére prime st
une demande d’annulation de la présente Protection en cas de
maladies graves.
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PROTECTION MALADIES GRAVES POUR ENFANTS

Définitions
“assuré" s'entend de la personne désignés comme assuré

aux fins de la Prolection maladies graves pour enfants, telle
qu’slle figure sur la page des données la plus récente;

“enfant" cu "enfants™ s’entend de tout enfant, enfant nature!
beau-fils ou belle-fille ou enfant légalement adopté de I'assuré
désigné dans la proposition aux fins du présent avenant et pour
lequel la compagnie a accepté la demande de protection, et de
tout autre enfant qui répond aux exigences d’admissibilité,
telles que définies sous CCH Admissibilité:

“maladie grave” s’entend d’une condition assurée définie
sous CCI8 Conditions assurées;

"médecin™ s’entend d'un docteur en médecine ayant un
permis de pratiquer la médecine au Canada ou aux Etats-Unis
ou dans toute autre juridiction approuvée par la compagnie. Un
médecin doit étre une personne autre que le titulaire, 'assuré
ou tout parent ou associé d’affaires du titulaire ou de I'assuré;

"diagnostic” $’entend du diagnostic certifié par un médecin
d'une maladie grave. "diagnostiqué" revét un sens
correspondant. Le diagnostic doit étre fondé sur un événement
spécifigue qui survient aprés la derniére des éventualités
suivantes:

() ladate d'effet;

(i) la date de toute remise en vigueur de la Protection
maladies graves pour enfants; ou

(i) une période définie, telle que précisée pour une maladie
grave;

“délai d’attente™ s’eniend de trente (30) jours & compter de la
date du diagnostic ou d’'une période définie précisée pour une
maladie grave, selon la période la plus longue;

"age tarifé" s’entend de I'dge de chaque enfant, tel qu'il est
déterminé a son plus proche anniversaire de naissance a la
date d’effet de la Protection maladies graves pour enfants;

Aux fing de la présente Protection maladies graves pour
enfants, le terme “assuré", tel qu'il est utilisé dans les
‘Conditions générales sous "Contrat”, "incontestabilité™ et
"Remise en vigueur”, s'entend de tout enfant assuré, et
comprend tout enfant assuré, en vertu du présent avenant.

CCH Admissibilité

Un enfant né de I'assuré au moins 10 mois aprés la date d’effet
de la Protection maladies graves pour enfants sera assuré
pourvu que 'enfant survive au-dela des 30 jours suivant sa
naissance.

Un enfant né de l'assuré moins de 10 mois suivant la date
d’effet de la Protection maladies graves pour enfants sera

assuré pourvu que V'enfant survive au-dela de 30 jours suivant -

sa naissance et gu'on ne lui ait pas diagnostiqué une maladie
grave dans les 30 jours suivant sa naissance.

CCIR1-3-FR-0712

Un beau-fils ou une belle-fille ou un enfant Iégalement adopté
peut élre ajouté a titre d'enfant en vertu du présent avenant
pourvu: )

(i) qu’une proposition et une preuve médicale a la satisfaction
- delacompagnie soient présentées; of

(i) que la compagnie ait approuvé cet enfant en veriu de la
profection pour maladies graves.

La Protection maladies graves pour enfants peur un tel enfant
prend effet & la date d’approbation de la protection par la
compagnie.

CCI2 Capital assuré

Le capital assuré pour maladies graves a I'égard de chague
enfant correspond au montant d’assurance pour la Protection
maladies graves pour enfants figurant a la plus récente page
des données.

CCI3 Prestation pour maladie grave

Si un enfant regoit un diagnostic de maladie grave, la
compagnie versera au titulaire ou, lorsque la loi le permet, au
bénéficiaire, la prestation pour maladie grave, pourvu que
I'avenant soit en vigueur et que I'enfant survive au-dela du délai
d’attente. La prestation pour maladie grave correspond au
capital assuré de la Protection maladies graves pour enfants.

Une prestation pour maladie grave est versée a la premiére
occurrence de toute maladie grave assurée dans le cas de
chaque enfant. Le versement d’'une prestation pour maladie
grave met fin & la protection pour maladie grave a I'égard d’un
tel enfant.

Aucune prestation pour maladie grave n’est versée sila
maladie ou le trouble n'est pas spécifiquement défini en
tant que maladie grave sous CCI8 Conditions assurées.

CCl4 Garantie libérée
Alapremiére des occurrences suivantes :

(i) ladate alaquelle la prestation pour maladie grave a'égard
de l'assuré devient exigible conformément aux
disposifions relatives a la Protection en cas de maladies
graves, le cas échéant; ou

(i) ladatedudécés delassuré,

la compagnie renonce & toutes les primes futures venant a
géchéance a I'égard de la Protection maladies graves pour
enfants, pourvu que I'avenant soit en vigueur & ce moment-la.

CCI5 Exclusions

Aucune prestation n’est versée & I'égard d’un enfant ou de
lassuré si la maladie grave résulie directement ou
indirectement de 'une ou plusieurs des causes suivantes :

() uneblessure queI'enfantou l'assuré s'inflige, qu’il soit sain
d’esprit ou non;
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PROTECTION MALADIES GRAVES POUR ENFANTS (suite)

(i) Pusage illégal de foute drogue ou de foute substance,
'usage impropre d’un médicament obtenu sur ordonnance
ou non ou I'abus d'alcool; ou

(iiiy toute violation, ou tentative de violation, du droit pénal.

Aucune presiation n'est versée a 'égard d'un enfant ou de
Passuré pour ce qui suit:

(iy touis maladie grave diagnostiquée avant la date d’effet;
prise d'eflef;

{ii) toute violation physigque ou négligence envers un enfantou
toutacte criminel; ou

(i) ioute maladie, condition ou intsrvention chirurgicale
spécifiqguement exclue en tant que maladie grave.

Aucune prestation pour maladie grave n’est versée si la
maladie ou le trouble n’est pas spécifiquement défini en
. tantque maladie grave sous CCI8 Conditions assurées.

CCI6 Cessation de la protection pour un enfant

La Protection maladies graves pour enfanis prend fin a
Panniversaire de police le plus prés de I'dge tarifé de 21 ans de
'enfant ou, si 'enfant est étudiant & temps piein et qu'l est
entidrement ala charge de I'assuré, a 'anniversaire de poiice le
plus prés de I'age tarifé de 25 ansdel'enfant.

CCI7 Preuve de demande de réglement

La compagnie doit recevoir par écrii dans un délai de six (6)
mois de la date du diagnostic cu de la chirurgie, un avis initial de
demande de prestation pour maladie grave.

La compagnie doit recevoir une preuve de demande de
reglement qu'elle juge acceptabie avant de payer touts
prestation.

La cormnpagnie se réserve le droit d'exiger 'examen de 'enfant
cu de I'assuré par un médecin désigné par ellz et 'obiention de
toute exigence supplémentaire nécessaire 2 la confirmation du
diagrostic.

CCi8 Conditions assurges

La compagnie verse une prestation pour maladie grave a
Pégard d'un enfant & la premiére des occurrences des
conditions assurées suivantes:

() “cancer menagant la vie” s'entend du diagnostic d’une
tumeur maligne caracicrisée par la croissance et la
prolifération incontrdiée de cellules ancrmales et linvasion
des fissus. Sont compris la lsucémie, la maladie
d’Hodgkin, et le cancer de la peau sans mélanoms
comportant des métastases propagées & des organes
VOoIsing.

Les formes de cancer suivantes sont exclues de la
protection :

g) carcincme in situ;

(if)

b) lésions
polypes;

¢) tout type de cancer de la psau, sauf les mélanomes
maling affectant le derme ou une couche plus profonde
{4 un stade supérisur au stade 1a);

d) toute tumeur en présence du virug
d'immurodéiicience humaine (VIH).

précancéreuses, tumeurs bénignes ou

la prestation pour maladie grave N'est PAS payable dans
le cas de tout cancer menagant la vie ou de toute maladie
grave lide & un cancer si, dans les quatre-vingt-dix (90)
jours qui suivent la date d’effet ou la date de touie remise
en vigueur de la Protection maladies graves pour enfants,
tout type de cancer (qu'il soif assuré ou exclu) est
diagnostiqué. La prestation pour maladie grave N'est PAS
payable si, dans les quatre-vingi-dix (90) jeurs qui suivent
la date d’effet ou la date de toute remise en vigusur d’une
Protection maladies graves pour enfants, tout signe ou
symptdme de problémes médicaux, ou encore toute
consultation médicale ou iout iest médical a débuté et
donne fieu au diagnostic de iout type de cancer (qu'il soit
assuré ou exclu). La protection au fitre de touies les auires
maladies graves non li¢es se poursuit.

Le fitulaire et tous les assurés oni I'cbligation de divuiguer
a la compagnie toute informaticn au sujet de tout cancer
diagnostique dans les quatre-vingt-dix (90) jours de lz date
d’'effet ou de lz date de toute remise en vigueur de la
Proteclion maladies graves pour enfanis. Le fitulaire et
tous les assurés cnt également I'obligation de divulguer
toute information a propos de ce qui suit :

a) toutsigne ou tout symptome de probiémes médicaux;
ou

b) toute consultation médicale ou tout test médical,

qui débute dans les quatre-vingt-dix {90) jours qui suivent
la date de prise d’effet ou la date de toute remise en
vigueur de la Protection maladies graves pour enfants et
qui donne lisu au diagnostic de tout type de cancer.

L'information doit 8tre divulguée 2 la compagnie, par écrit,
dans les six (6) mois qui suivent le diagnostic. La
compagnie se réserve le droitde refuser toute demande de
réglemant au fitre de la Protection maladies graves pour
enfants pour un tel enfant 87il y a eu défaut de divulguer
I'information visée & la compagnie dans lz forme et les
délais prescrits;

"Anomalies congénitales spécifiques” s’entend du
diagnostic spécifique posé par un médecin reconnu
comme cardiologue pédiatrique gualifié d’'une ancmalis
cardiaque congénitele causant de la cyanose (fzible
oxygénation du sang) laguelle eniraine un ou plusieurs dss
diagnostics suivants:



iif)

vi)

Vi)

viii)

i)

X)

PROTECTION MALADIES GRAVES POUR ENFANTS (suite)

a) atrésiedu coeur;

b) transposition des gros vaisseaux;

¢} fronc artériel commun;

d) retour veineux pulmonaire anormal total; ou
e) tétralogie de Fallot;

Toutes les autres anomalies cardiaques congénitales sont
exclues de la proteciion;

"Paralysie cérébrale" s'entend du diagnostic sans
équivoque d’une paralysie cérébrale définitive, qui est un
déficit neurologique non progressif caractérisé par la
spasticité et 'incoordination des mouvements;

"Syndrome de Down" sentend d’un diagnostic non
équivoque de syndrome de Down appuyé par la preuve
chromosomique d’une trisomie 21;

“"Fibrose kystique" s’entend d’'un diagnostic non
équivogue de fibrose kystiqgue qui est un trouble
héréditaire affectant les glandes exocrines, entratnant une
maladie pulmonaire chronique et une insuffisance
pancréatique;

"Dystrophie musculaire™ s’entend d’un diagnostic non
équivoque de dystrophie musculairs, caractérisé par des
anomalies neurologiques bien définies, confirmées par
une électromyographie et une biopsie musculaire;

"Diabéte de type 1" s’entend d’un diagnostic de diabéte
sucré de type 1 {ancisnnement connu sous le nom de
diabete insulino-dépendant ou de diabéte maigre),
caractérisé par une carence absolue d’insuline et une
dépendance continue & l'insuline exogéne pour la survie.
Le diagnostic doit étre posé par un pédiaire ou un
endocrinologue qualifié. De plus, la preuve doit étre faite
qu’il y a dépendance a I'insuline depuis au moins trois (3}
mois;

"Autisme" s’entend d’'une anomalie organique dans le
développement du cerveau caractérisée par l'incapacité
de développer un langage de communication ou autres
formes de communication sociale, avec le diagnostic
confirmé par un spécialiste;

"insuffisance rénale® sentend d'un diagnostic
d’insuffisance rénale irréversible des deux reins, et pour
laguelle il faut recourir & un traitement par dialyse ou
hémodialyse péritonéale réguliére, ou a une grefie rénale;

“"Greffe d’un organe vital" s’entend de lz chirurgie
comme telle, oli 'enfant recoit I'un des organes ou tissus
suivants par greffe : coeur, foie, poumon, rein, ou moelle
osseuss;

CCIR2-3-FR-0207

i)

Xii)

Xiff)

Xiv)

xV)

"Insuffisance d'un organe vital nécessitant une
greffe" s’entend d’une insuffisance irréversible du coeur,
du foie, de la moelle osseuse, des deux poumons ou des
deux reins nécessitant une grefle de I'organe ou du tissu
en question. L’enfant doit étre accepté dans un programme
de greffes reconnu au Canada ou aux Etats-Unis et
survivre au moins trente (30) jours aprés la date de son
inscription au programme de greffes;

"Cécité" s’entend du diagnostic posé par un médecin
reconnu comme un ophtalmologue de la perie totale et
irréversible de la vision des deux yeux avec une acuité
visuelle corrigée de moins de 20/200 ou un champ de
vision de moins de 20 degrés dans les deux yeux;

"Surdité" s'entend du diagnostic posé par un médecin
reconnu comme oto-rhino-laryngologiste de la perte
irréversible de Foufe des deux oreilles avec un seuil auditif
de plus de 90 décibels a I'intérieur d'un niveau vocal de
500 & 3 000 cycles par seconde;

"Paralysie” s'entend d'un diagnostic de perte totale et
permanente de 'usage de deux (2) membres ou plus, &
cause de paralysie, pendani une période continue de
quatre-vingt-dix (30) jours ou plus, au cours desquels onne

-~ dénote aucun signe d'amélioration, confirmée par un

médecin. Toute cause psychiatrique est exclue de la
protection;

"Tumeur cérébrale bénigne™ s’entend d'une tumeur
bénigne localisée dans le cerveau ou fes méninges. La
nature histologique de la tumeur doit étre confirmée par
'examen des tissus au moyen d’une biopsie ou d’une
exerése chirurgicale. Les tumeurs des os craniens et les
microadénomes pituitaires (d’'un diamétre de moins de 10
mm} sont exclus de la protection.

Si un diagnostic de tumeur cérébrale bénigne est posé
dans les quatre-vingt-dix (90) jours suivant a date de prise
d'effet ou la date de toute remise en vigueur de la
Protection maladies graves pour enfanis, aucune
prestation pour maladie grave n’est payable pour cette
condition assurée. Si des signes ou des symptémes de
troubles médicaux, ou encore des consultations médicales
ou des tests médicaux ont débuté dans les quatre-vingt-dix
(90) jours suivant a date de prise d’effet ou la date de touis
remise en vigueur de la Protection maladies graves pour
enfants et donnent lieu & un diagnostic de tumeur
cérébrale bénigne, aucune presiation pour maladies
graves n'est versée. lLa protection au titre des autres
maladies graves non liées se poursuit.
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PROTECTION MALADIES GRAVES POUR ENFANTS (suite)

Le titulaire et tous les assurés ont I'obligation de divulguer
&la Compagnie toute information au sujet de toute tumeur
cérébrale bénigne diagnesiiquée dans les quatre-vingt-dix
(90) jours qui suivent la date de prise d'effet ou la date de
toute remise en vigusur de ta Protection maladies graves
pour enfants. Le titulaire ettous les assurés ont également
Pobligation de divulguer & la Compagnie toute information
apropos de ce qui suit:

i) tout signe ou tout symptéme de probldmes médicaux;
ou

ii) toute consuliation médicale ou tout test médical,

qui débuie dans les quatre-vingt-dix (80) jours qui suivent
la date de prise d'efiet ou la date de toute remise en
vigueur de la Protection maladies graves pour enfant et qui
donne lieu au diagnostic de fumeur cérébrale bénigne.

L’information doit étrs divulguée a la Compagnie, par écrit,
dans les six (6). mois qui suivent le diagnostic. La
Compagnie se réserve le droit de refuser toute demande
de réglement au titre de la Proiection maladies graves pour
enfants pour un tel enfant 8’il y a eu défaut de divulguer
l'information visée a la Compagnie dans la forme et les
délais prescrits.



DECES ET MUTILATION ACCIDENTELS

DMA1 Garantie

A la réception & son sigge social d'une preuve établissant que
I'assuré a subi une blessure corporelle causée uniquement par
des moyens externes, violents et accidentels et pourvu gue
dans les 365 jours de la date de l'accident et avant 'expiration
de la présente garantie cette blessure ait entrainé, directement
et indépendamment de toute autre cause, une ou l'autre des
pertes énoncées dans e tableau ci-aprés, la compagnie paie,
sous réserve des conditions de la présente garantis, le montant
de la prestation indiquée pour cetie perte :

PERTE PRESTATION

de la vie le capital assuré

des deux mains, ou des
deux pieds, ou des
deux yeux

le capital assuré

d’une main et d’un pied, ou
d’une main et d’un oeil, ou
d’un pied st d’un osil

le capital assuré

de 'usage des membres
inferieurs et supérieurs

le capital assuré

{quadriplégie)
d’une jambe, ou d’un bras, les trois quarts du capital
ou de Fusage des deux assuré

bras (paralysie des
membres supérieurs) ou
des deux jambes

- (paraplégie)
d’'une main, ou d’un pied, la moitié du capital

ou d’un oeil, ou de l'usage assuré
des membres inférieur et :
supérieur d’'un cété du

corps (hémiplégie)

Le capital assuré correspond aux montants d’assurance alors
en vigueur sur la t&te de 'assuré pour la présente garantie, tel
que stipulé a la page des donnéas.

Si plusieurs pertes sont subies & la suite d’'un méme accident,
une seule prestation est versée. Le montant global payé en
vertu de la présente garantie pour foutes les pertes
accidentelles ne doit pas dépasser le capital assuré prévu.

Par "perte” onentend :

(1) dans le cas des mains ou des pieds, 'amputation compléte
au niveau ou au-dessus de Particulation du poignetoudela
cheville;

(2) dans le cas des yeux, la parte entiére et irrécouvrabie de la
vug & laquelle aucun traitement chirurgical ou autre ne peut
remédier;
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(3) dansle cas des bras et des jambes, I'amputation compléte
au niveau ou de l'arficulafion au-dessus du coude ou du
genou.

Par "Perte d'usage" on entend, & I'égard des bras et des
jambes, de la perie totale de Iz capacité d’exécuter tous les
mouvements que la personne pouvait effectuer avec ces
membres avant I'accident. L.a perte d’'usage doit étre compléte
etirrémédiable.

DMA2 Modalités de paiement

Le montant de la prestation exigible en vertu de la présente
garantic advenant la perte de la vie est considéré comme
faisant partie des sommes dues en vertu de la police et s’ajoute
aux aufres prestations qui peuvent y étre prévues. Le montant
de la prestation exigible en cas de pertes autres que la vie
subies par I'assuré est versée au fitulaire de la garantie ou au
bénéficiaire de celle-ci, lorsque la loi le permet.

DMAS3 Risques non couverts

Lesprestations prévues a la clause DMAT Garantie ne sont pas
versées si les peries subies par l'assuré découlent,
directement ou indirectement, de l'une ou de plusieurs des
causes suivantes:

(1) suicide ou blessures intentionnellement provoquées, que
assuré soit sain d'esprit au non;

(2) faits survenus dans le cadre d'un acte criminel commis par
l'assuré; :

(3) infirmité, maladie ou affection physique ou mentale, au tout
traitement médical ou chirurgical s'y rattachant;

(4) blessures sans coniusion ou plaie visible sur le corps, 2
Iexception de la noyade et de blessures internes révélées
par une autopsie;

(5) drogues, médicaments, poisons ou substances toxigues,
gaz ou émanations pris, adminisirés ou aspirés
volontairement ou non;

(6) émeuts, insurrection, guerre ou hostilités de guelque
nature, ou tout acte s’y rattachant, que la guerre soit
déclarée ounon, et que l'assuré y ait pris part ou non;

(7} service, voyage ou vol dans tout aéronef, ou toute descente
de cet appareil, dans lequei 'assuré

(a) effectue un vol auxiins de formation aéronautique;

(b) effectue un vol pour enseigner, apprendre ou faire du
parachutisme en chute libre; ou

(c} remplit une fonction quelconque se rattachant a
Pappareil ou au vol.

(8) toute blessure subie avant que la présente garantie ne
prenne effet;
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DECES ET MUTILATION ACCIDENTELS (suite)

{9) blessures accidentelles subies en conduisant un véhicule
ou une embarcation & moteur si, au moment de les subir,
Fassuré avait un taux d'alcooiémie dépassant 80
milligrammes d’alcool par 100 millilitres de sang.

DMA4 Preuve de demande de réglement

L'attestation de perte, sur la foi de laquelle peut reposer une
demande de raglement, doit satisfaire la corpagnie et lui &tre
présentée dans les 90 jours de cette perte. La compagnis a le
droit, et doit avoir 'occasion, de faire examiner 'assuré et, en
cas de déces, de demander une autopsie, avant de verser tout
paiementen vertu de la présente garantie.

DMAS Primes

La prime annuelle exigible en vertu de la présente garantie est
comprise dans la prime annuelle totale stipulée pour la police a
la page du iableau des primes.

DMAS Fin de la garantie
La présente garantie prend fin:

{(a) dés que lapaolice estrachetés, tombe en déchéance ou est
transformée en toute forme d'assurance libérée; ou

{b} désiéchéance culexpiration delfapolice; ou

{c) désladate stipulée 2 la page des données comme étant la
date d’expiration de [a présente garantie; ou

(d) dés la réception au siége social de la compagnie d’'une
demande écrite d’annulation.

Dés que la présenie garaniie prend ainsi fin, aucun de ses
avantages ne s'applique et les primes s’y rapportant ne sont
plus exigibles. = )



EXONERATION DES PRIMES

EP1 Définitions
Dans la présente garantie,

"Assuré” s'entend de la ou les personnes doni le nom figure &
la page des données & titre d’assuré en vertu de la présente
garantie. '

"Invalidité totale™ s'entend d’un état d’incapacité résultant
d’une blessure, maladie ou affection qui empéche 'assuré de
s'adonner & ioute activité rémunérée ou lucrative, ou
d'accomplir tout travail qui lui convient raisonnablement en
raison de son éducation, de sa formation ou de son expérience.

"Totalementinvalide" a un sens correspondant.

EP2 Avantages prévus

Sur réception a son siége social d’une preuve en bonne et due
forme établissant que I'invalidité totale de I'assuré a commencé
pendant que la présente garantie était en vigueur et avant la
date d’expiration stipulée a la page des données, et que cette
invalidité fotale dure, sans interrupiion, depuis au moins quatre
mois, la Compagnie, sous réserve des dispositions de la police,
exonére le titulaire du pafement de toute prime échue depuis le
début de cetie invalidité totale:

(i) tant que durera linvalidité totale, pourvu que celle-ci ait
commencé avant Fanniversaire d’assurance le plus proche
du 60° anniversaire de naissance de 'assuré;

(i) jusgu’a lanniversaire d'assurance le plus proche du
65° anniversaire de naissance de 'assuré, pourvu que
linvalidité totale de [lassuré ait commencé entre
Panniversaire d’assurance le plus proche de son
602 anniversaire et celui le plus proche de son 632 anni-
versaire; ou

(iity pendant une période de deux ans, pourvu que l'invalidité
totale de l'assuré ait commencé entre lanninversaire
d'assurance le plus proche de son 63¢ anniversaire et celui
le plus proche de son 652 anniversaire.

Lorsqu’une prime autre que mensuelle est versée et couvre
une période durant laquelle 'assuré était totalement invalide, la
Compagnie renonce & une partie de cette prime calculée
proportionnellement. Le remboursement de cette partie de
prime est effectué au plus tard dans les soixante jours qui
suivent le premier anniversaire d’assurance qui suit la date
d'admissibilité & cette exonération, ou & la fin de la période
d'invalidité totale, selon la premiére éventualité.

Nonobstant ce qui précéde, la Compagnie ne renoncera a
aucune prime échue plus d’'une année avant la réception de la
preuve de I'invalidité totale.
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Toute exonération des primes se fait d'aprés le mode de
paiement en vigueur au dédut de Finvalidité totale. Elle a le
méme effet que si la prime avait été payée comptant et n'influe
d’aucune fagon sur les sommes payables par la Compagnie
aux termes d’autres dispositions de la police.

Lorsque linvalidiié totale prehd fin, la partie de la prime totale
couvrant la période restant & courir jusgu’a la prochaine
échéance, doit étre payée ala Compagnie.

EP3 Exclusions

Le titulaire n'est pas exonére du paiement des primes, aux
termes de la clause EP2 Avantages prévus, si P'invalidité totale
découle, directement ou indirectement, de {'une des causes
suivantes:

{a) blessures intentionnsllement provoquées;

(b} faits survenus dans le cadre d’un acte criminel commis par
I'assuré;

{c) usage iliégal ou illicite de drogues ou de substances
semblables, abus de médicaments obtenues avec ou sans
ordonnance, ou abus d’alcool;

(d} grossesse, accouchement ou fausse couche;

{e} émeute, insurrection, guetre ou hostilités de quelque
naiure, que la guerre soit déclarée ou non et que I'assuré y
ait pris part ou non.

Si Passuré est &gé de moins de 16 ans a la date du contrat qui
figure & la page des données, la Compagnie ne renoncera aux
primes que si | invalidité totale 2 commencé aprés:

{iy l'anniversaire d’assurance le plus proche du 21¢ anni-
versaire de naissance del'assuré; ou

{ii) ladate alaquelle 'assuré estdevenu le titulaire de la police.

EP4 Continuation de Finvalidité totale

Aprés avoir regu Pavis et la preuve d’invalidité totale en bonne
et due forme, la Compagnie exigera, a divers intervalles, la
présentation d’une preuve satisfaisanie que 'invalidité totale de
I'assuré se poursuit. Gette preuve peut étre, entre autres, un
examen médical fait par un médecin désigné par la
Compagnis. Si elle n’est pas fournie lorsque demandée ou si

“Pinvalidité totale cesse, il n'y a plus d’exonération des primes;

les primes deviennent alors exigibles et payables en
conformité avec les dispositions de la police, & moins que
lassuré ne redevienne totalement invalide. Dans ce cas,
lassuré a de nouveau droit aux avantages prévus dans la
présente garantie, sous réserve de ses dispositions, tout
comme s'il N’y avait eu aucune invalidité antérieure.
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EXONERATION DES PRIMES (suite)

EPS Primes en souffrance

Lz prime annuelle exigible en vertu de la présente garantie est
comprise dans la prime annuelle totale stipulée pour la poiice &
la page du tableau des primes.

Si une prime relative a [a police est en souffrance au moment ot
la Compagnie recoit par écrit 2 son siége social un avis et une
preuve d’invalidité totale en bonne et due forme, celle-ci
exonére le titulaire du paiement de cette prime si:

{a) elle regoit I'avis et la preuve en. question dans I'année qui
suit ta date d’échéance de la premiére de ces primes en
soufirance;

{b) {'invalidité totale faisant I'objet de la demande de réglement
acommencé avant que la police soittombée en dechéance
etait cessé de produire ses effets; et

(€) Pinvalidité totale s'est poursuivie sans interruption a partir
de la date a laquells la police est fombée en déchéance sta
cessé de produire ses effets.

Il est convenu gue si Iinvalidité totale a commencé a fa date
d’échéance de [a premiére des primes en souffrance ou aprés
cetie date, et avant que la police ne tombe en déchéance et
cesse de produire ses effets, cetle prime ot les intéréis
afférents doivent &lre payés a la Compagnie.

EPS Fin de la garantie

La présente garantie prend fin:

{2) des que la police estrachetée, tombe en déchéance ou est
transformée sn toute forme d’assurance libérés;

{b) dasl'échéance cu expiration de la police;

{c) désla date stipulée a la page des données comme étant la
date d'expiration: de la présente garantie; cu

“{d) audécésdelassuré.

Dés que la présente garantie prend ainsi fin, aucun de ses
avantages ne s'applique et les primes s’y rapportant ne sont
plus exigibles.



