ASSURANCE COLLECTIVE - GRILLE DE TAUX
CADRES SUPERIEURS

B FLEX vous offre I'option Souplesse pour les soins médicaux et |'option
Souplesse pour les soins dentaires, dont les frais sont entierement
assumés par votre employeur;

Prenez connaissance
du co(it de chaque
option

PLUS un montant important de dollars Flex, que vous pouvez utiliser
pour acheter des couvertures facultatives ou déposer dans un ou
plusieurs comptes sur mesure.

N’oubliez pas : veillez a bien .
répartir vos dollars Flex. Vos dollars Flex = 0,5 % x salaire annuel de base + 4 000 $

Souplesse Confort Sérénité
Couverture de base Couvertures facultatives
Prime annuelle Prime annuelle additionnelle

Payée par votre employeur | Payée par les dollars Flex (et/ou déductions salariales)

Soins médicaux

Q%) Individuel RER +6425 +1095$
Familial 1505$ +15425 +2608 S
Soins dentaires
Individuel 294 S +225$ +426 S
Familial 764 S +586 S +11105
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