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La Sun Life verse le capital de la garantie maladies graves si, aprés la date dEeffdtisions : Aucune prestation n’est payable en cas de récidive ou de métastase
de la couverture et en cours de couverture, la personne couverte recoit le  d’un cancer initial qui a été diagnostiqué avant la date d’effet de la couverture.
iagnostic* d’une affection vert it une intervention chirurgical . L . .

diagnos c d'une affectio couverte ou sub une Intervention chirurgicale pou ucuneprestationrelative a cette affection ne serapayabledansles cassuivants
une affection couverte, sous réserve de la période de survie. Les demandes de Iésions qualifiées de bénignes, de précancéreuses, incertaines, frontiéres
réglement sont évalué n fonction i ition | rantie maladi . . ) > A A ’
eglement sont evaluees en fonctio de_s dispos ,.O s de a garantie ma adies (borderline), non invasives, carcinome in situ (Tis) ou tumeurs au stade Ta;
graves en vigueur a la date du diagnostic ou de l'intervention chirurgicale. , . : e

cancer de la peau avec présence de mélanome malin dont I'épaisseur est

Le capital de la garantie maladies graves n’est payable que relativement a la  inférieure ou égale a 1,0 mm, a moins qu’il ne soit ulcéré ou accompagné d’une
premiére affection couverte dont I'existence est constatée par un diagnostic atteinte des ganglions lymphatiques ou de métastases a distance;

ou qui donne lieu a une intervention chirurgicale. Dés que le capital est réglé,- tout cancer de la peau sans mélanome, sans atteinte ganglionnaire ni

la couverture de la personne prend fin. Cette personne ne peut étre admise de métastases a distance;

nouveau a la couverture prévue par cette garantie. cancer de la prostate au stade T1a ou T1b, sans atteinte ganglionnaire ni

, . L e métastases a distance;
Dans tous les cas, la date d’effet de la couverture détermine I'admissibilité de cancer papillaire ou folliculaire de la thyroide, ou les deux, dont le plus grand

la personne au paiement du capital prévu par la garantie maladies graves et estdiamétre tumoral est inférieur ou éaal & 2 cm et qui est au stade T1. sans
appliquée aux exclusions et aux restrictions. 9 a ’

atteinte ganglionnaire ni métastases a distance;

Si la définition d’une affection couverte change, la Sun Life évalue toute demandeucémie lymphoide chronique a un stade inférieur au stade 1 selon la
de reglement présentée au titre de la garantie maladies graves en fonction classification de Rai;

de la définition qui est en vigueur a la date du diagnostic ou de I'intervention - tumeurs stromales gastro-intestinales malignes et tumeurs carcinoides
chirurgicale, que le salarié ait été effectivement au travail ou non, ou que la malignes a un stade inférieur au stade 2 selon la classification de 'TAJCC.

personne & charge ait ét€ hospitalisée ou non, 4 la date du changement.  pqi 46 moratoire d'exclusion : Si, dans les 90 jours qui suivent la plus tardive

des dates suivantes :
la date a laquelle la Sun Life a regu les renseignements relatifs a I'adhésion
pour tout montant de couverture,

Accidentvasculairecérébral la date d’effet applicable a ce montant de couverture,

. S ) . " ) . : la personne couverte
Accidentvasculairecérébrals’entenddu diagnosticformel d’unaccidentvasculaire p

) : . . . a présenté des signes ou symptémes de cancer ou subi des examens menant
aiguseproduisantdansle cerveauet causépar unethromboseou unehémorragie a un diagnostic de cancer (couvert ou exclu aux termes de la présente
intracranienneou par une emboliede sourceextracraniennegvec: 9 P

o A, . ] couverture), sans égard a la date du diagnostic, ou
apparition aigué de symptdmes neurologiques, et

e . Lo ? C o - a regu un diagnostic de cancer (couvert ou exclu aux termes de la présente
nouveawdéficits neurologiquesobjectifs qui sont constatésa I'examerclinique, couge rture) 9 ( P

qui persistent pendant plus de 30 jours aprés la date du diagnostic. aucuneprestationne serapayablerelativementau cancerpour ce montant

Ces nouveaux symptdmes et déficits doivent étre confirmés par des tests de couverture Enoutre, si, parla suite,la personnebénéficiede montantsde
d’'imagerie diagnostique. couvertureadditionnels,aucuneprestationne serapayablerelativementau cancer

. . s oA . S o our cesmontantsadditionnels.Toute autre couverturedemeureen vigueur.
Lediagnosticd’'accidentvasculairecérébraldoit étre poséparun médecinspécialiste. P 9

Lapersonnecouvertedoit survivrependant30 jours aprésla date du diagnostic. Les renseignements susmentionnés doivent étre transmis a la Sun Life dans les
. . . . mois qui suivent la date du diagnostic. Si ces renseignements ne lui sont pas

Exclusions : Aucune prestation relative a cette affection ne sera payable dans Jes . a . ] 9 9 N p
cas suivants : ournis, la Sun Life a le droit de refuser toute demande de réglement pour un

. ; . - o cancer ou pour toute maladie grave causée par un cancer ou par le traitement
accident ischémique cérébral transitoire, P 9 P P

. a oz . d’un cancer.
accident vasculaire intracérébral causé par un trauma, ou
infarctus lacunaire, lequel ne satisfait pas a la définition d’accident vasculai®i, aprées la cessation de sa couverture maladies graves, la personne est réadmise
cérébral donnée ci-dessus. a la présente garantie, la Sun Life se base sur la date la plus récente de son
admission lorsqu'il y a lieu d’appliquer la période moratoire d’exclusion.

AngmleapI§S|que . . o o Pour les besoins de la présente garantie, les termes Tis, Ta, T1a, T1b, T1 et stade 2

Anémieaplasiques’entenddu diagnosticformel, confirmépar biopsie,d'une selon la classification de 'AJCC sont utilisés au sens défini dans le Cancer Staging

insuffisancechroniqueet persistantede la moelle osseusejui entrainel'anémieja Manual de I’American Joint Committee on Cancer (AJCC), 7e édition, 2010.

neutropénieet la thrombopénieet qui nécessitda transfusiond’un produit sanguin . i . _— ) .

de mémegqu'untraitementqui comprendaumoinsun élémentparmilessuivants ~ Pourlesbesoinsde la présentegarantie)e terme «classificatiorde Rairest utilisé au
stimulation de la moelle osseuse: sensdéfini dansClinicalstagingof chroniclymphocyticleukemiaKRRaiA Sawitsky,

immunosuppresseurs; ou EPCronkite,AD ChananaRNLevyet BSPasternackBlood, vol. 46,p. 2191975).
greffe de la moelle osseuse. Y
Cécité

Le diagnostic d anemie apla_S|que doit étre pose par un médecin spe_uallste_. Leécité s’entend d’un diagnostic formel de la perte totale et irréversible de la
personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du d|agnost|c.vision des deux yeux mise en évidence par :

Briluresséveres une acuité visuelle corrigée de 20/200 ou moins dans les deux yeux, ou
N R . . . . - un champ visuel de moins de 20 degrés dans les deux yeux.
Brllures sévéres s’entend du diagnostic formel de brllures au troisiéme degré sur . TR i L o
au moins 20% de la surface du corps. Le diagnostic de cécité doit étre posé par un médecin spécialiste. La personne
. . R . e i L L couverte doit survivre pendant 30 jours apres la date du diagnostic.
Le diagnostic de bralures sévéres doit étre posé par un médecin spécialiste. La
personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date ou elle a subi €hiry rgiecoronarienne
brllures sévéres. . . . , , . . . . . R
Chirurgie coronarienne s’entend d’une intervention chirurgicale au coeur visant a
Cancer(mettant lavie en danger) remédier par pontage aortocoronarien au rétrécissement ou a I'obstruction d’au
) . ; moins une artére coronaire.
Cancer(mettantla vie en danger)’entenddu diagnosticformel d’'unetumeur L L o . ) o o
caractériségarla prolifération anarchiquede cellulesmaligneset lnvasiondestissus. Un medecin specialiste doit déterminer la nécessité medicale de cette chirurgie.

Sontinclusle carcinomele mélanomela leucémiee lymphomeet le sarcome. La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date de la chirurgie.
Le diagnostic de cancer doit étre posé par un médecin spécialiste. La personfclusion : Aucune prestation relative & cette affection ne sera payable en
couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic. cas d’angioplastie, d’intervention chirurgicale intra-artérielle ou transcathéter

percutanée ou d’intervention non chirurgicale. 1



Chiru rgiede I'aorte le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) résultant d’'une blessure accidentelle
subie durant I'exercice normal de la profession de la personne couverte, et qui a

Chirurgie de I'aorte s’entend d’une intervention chirurgicale visant a traiter une exposé celle-ci a des fluides corporels contaminés par le VIH.

affection de I'aorte qui nécessite I'ablation et le remplacement chirurgical de
n’'importe quelle partie de I'aorte atteinte au moyen d’une greffe. Par «aorte», dhour tout montant de couverture, la blessure accidentelle causant I'infection doit
entend I'aorte thoracique et abdominale, mais non ses ramifications. Un méde@moir eu lieu aprés la plus tardive des dates suivantes :

spécialiste doit déterminer la nécessité médicale de cette chirurgie. La personrie la date a laquelle la Sun Life a regu les renseignements relatifs & 'adhésion pour
couverte doit survivre pendant 30 jours apreés la date de la chirurgie. ce montant de couverture;

. . L . la date d’effet applicable a ce montant de couverture.
Exclusion Aucune prestation relative a cette affection ne sera payable en PP

cas d’angioplastie, d’'intervention chirurgicale intra-artérielle ou transcathéter Si, apres la cessation de sa couverture maladies graves, la personne est réadmise a
percutanée ou d’intervention non chirurgicale. la présente garantie, nous nous basons sur la date la plus récente de son admission
lorsqu’il y a lieu d’appliquer cette exigence.

Coma La prestation relative a cette affection ne sera payable que si toutes les conditions

Comas’entenddu diagnosticformel d’'un état d'inconsciencevecabsencade réaction su:valr;ltes sont resgec':eﬁsa " stre déclarée dans les 14 i vant
auxstimuli externesou auxbesoinsinternespendantau moins96 heuresconsécutives. ~ '@ PleSsure accidentelle doit nous etre declaree dans les 14 jours suivan

L'échellede comade Glasgowdoit indiquer4 ou moinspendantces96 heures. cette blessure,
9 q P une sérologie du VIH doit étre effectuée dans les 14 jours suivant la blessure

Le diagnostic de coma doit étre posé par un médecin spécialiste. La personne  accidentelle et le résultat doit &tre négatif,
couverte doit survivre pendant 30 jours apres la date du diagnostic. une sérologie du VIH doit étre effectuée entre 90 et 180 jours suivant la blessure

Exclusions : Aucune prestation relative & cette affection ne sera payable dans les 2ccidentelle et le résultat doit &tre positif, ) .
cas suivants : tous les tests du VIH doivent étre effectués par un laboratoire approuve du

un coma médicalement provoqué, Canada ou des Etats-Unis, et . .

un coma résultant directement de 'usage d’alcool ou de drogue, ou la blessure accidentelle doit étre déclarée, faire l'objet d'une enquéte et étre

un diagnostic de mort cérébrale ' documentée selon les normes de santé et de sécurité au travail en vigueur au
Canada ou aux Etats-Unis.

Crisecardiaq ue Le diagnostic d’'une infection professionnelle par le VIH doit étre posé par un
médecin spécialiste. La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés

Crise cardiaque (infarctus du myocarde) s’entend du diagnostic formel de nécr%sgate de la deuxieme sérologie du VIH décrite ci-dessus.

d’une partie du muscle cardiaque résultant d’'une insuffisance de la circulation ] ) ] i
sanguine mise en évidence par I'élévation et la chute des marqueurs biochimidaglusions : Aucune prestation relative a cette affection ne sera payable dans
cardiaques a des niveaux attestant le diagnostic d'infarctus, et présentant au megeas suivants :

un des éléments suivants : la personne couverte a refusé d'utiliser tout vaccin approuvé et disponible
symptémes de crise cardiaque, offrant une protection contre le VIH,
modifications électrocardiographiques (ECG) indiquant un infarctus du un traitement curatif approuvé pour infection au VIH est devenu disponible
myocarde, ou avant la blessure accidentelle, ou
apparition dondes Q pendant ou immédiatement aprés une intervention l'infection au VIH n’est pas attribuable a une blessure accidentelle mais a été
cardiaque intra-artérielle incluant, entre autres, une angiographie coronarienne contractée, par exemple, au cours de relations sexuelles ou a l'occasion de
et une angioplastie coronarienne. 'usage de drogues intraveineuses.

Lediagnosticde crisecardiaquedoit étre poséparun médecinspécialisteLa
personnecouvertedoit survivrependant30joursapresla date du diagnostic.  [nsuffisanced’'un organevital avecinscription sur
Exclusions Aucuneprestationrelativea cette affectionne serapayabledans ~ liste d’attente

lescassuivants Insuffisancef’'un organevital avecinscriptionsurliste d’attente s’entenddu diagnostic

I'élévation des marqueurs biochimiques cardiaques résultant d'une interventigfme| d'unedéfaillanceirréversibledesfonctions du coeur,desdeuxpoumons,
cardiaque intra-artérielle incluant, entre autres, I'angiographie coronarienne &}, foje, desdeuxreinsou de la moelle osseusequi rend une transplantation
'angioplastie coronarienne en I'absence donde Q, ou , médicalemennécessairePouravoirdroit ala prestationrelative a linsuffisances’'un
la découverte de changements & 'ECG indiquant un infarctus ancien du  oganevital avecinscriptionsurliste d'attente, la personnecouvertedoit étre inscrite
myocarde qui ne’satl_sfalt pas a la définition de crise cardiaque (infarctus du commereceveusaansun centre de transplantationreconnuau Canadabu aux
myocarde) donnée ci-dessus. Etats-Uniset ol s’effectuela forme de transplantationrequise.

p . PRT . Auxfinsde la définition de la périodede surviea date du diagnosticestla
Demencey compris la maladied’Alzheimer dated’inscriptionde la personnecouvertea untel centrede transplantation.
Démencey comprisla maladied’Alzheimess’entenddu diagnosticformel de
détériorationprogressivele la mémoireet aumoinsunedesperturbations
cognitivessuivantes
aphasie (trouble du langage); . ;
apraxie (difficulté a exécuter des taches courantes); Insuffisancerénale

agnosie (difficulté & reconnaitre des objets); Insuffisance rénale s’entend du diagnostic formel d’une défaillance chronique et

ou perturbations des fonctions exécutives (p. ex., incapacité d'avoir une pengggyersible des deux reins qui nécessite des traitements réguliers d’hémodialyse ou
abstraite et de concevoir, entreprendre, organiser, surveiller et arréter un  4¢ dialyse péritonéale, ou une greffe rénale.

comportement complexe) qui a une incidence sur la vie quotidienne.

Lediagnosticde défaillanced’un organevital doit étre poséparun médecinspécialiste.
Lapersonnecouvertedoit survivrependant30joursaprésla date du diagnostic.

Le diagnostic d’insuffisance rénale doit étre posé par un médecin spécialiste. La

Lapersonnecouvertedoit présenter. o o . ] personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic.
une démence de gravité au moins modérée, qui doit étre démontrée par un mini

examen de I'état mental (Mini Mental State Exam) dont le résultat est de 20/30 . .
ou moins, ou un score équivalent dans un ou plusieurs autres tests des fonchd@ladiede Parkinsorou de Synd rome

cognitives généralement acceptés sur le plan médical, et ; H ;
des preuves d’une détérioration progressive des fonctions cognitives et d’uneDarkmSonleratyplque

perturbation des activités quotidiennes obtenues soit par une batterie de tesfdaladie de Parkinson s’entend du diagnostic formel de la maladie de Parkinson
cognitifs, soit par I'historique de la maladie sur une période d’au moins six Primitive, maladie neurologique chronique qui se caractérise par la bradykinésie
mois. Le diagnostic de démence doit étre posé par un médecin spécialiste. L({enteur des mouvements) et au moins un des symptémes suivants : rigidité

personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostidNusculaire ou tremblement de repos. La personne couverte doit présenter des
signes objectifs de détérioration fonctionnelle progressive depuis au moins

Exclusion Aucuneprestationrelativea cette affection ne serapayablepour un an, et le neurologue qui traite celle-ci doit avoir prescrit un médicament

tout trouble affectif ou schizophréniquegu le délire. dopaminergique ou un traitement médical équivalent généralement reconnu

Pourlesbesoinsde la présentegarantie)a référencea un mini examerde contre la maladie de Parkinson.

I'état mental (MiniMental StateExamyenvoiea FolsteinMF,FolsteinSE, Les syndromes parkinsoniens atypiques sont définis comme le diagnostic formel

McHighPRJPsychiatRes1975;12(3):189 de paralysie supranucléaire progressive, de dégénérescence cortico-basale ou
d’atrophie multisystématisée.

Infection prOfeSS|0nne”epar le VIH Le diagnostic de maladie de Parkinson ou de syndrome parkinsonien atypique doit

Infection professionnelle par le VIH s’entend d’un diagnostic formel d’infection gére posé par un neurologue ou par un médecin spécialiste. La personne couveste



doit remplir les conditions énoncées ci-dessus et survivre pendant
30 jours apreés la date ou toutes ces conditions sont remplies.

Périodemoratoire d’exclusion: Si,dansl’annéequi suitla plustardivedes
datessuivantes
la date a laquelle la Sun Life a regu les renseignements relatifs a I'adhésion
pour tout montant de couverture,
la date d'effet applicable a ce montant de couverture,

la personne couverte
a présenté des signes ou symptémes ou a subi des examens menant a un

Lesactivitésde la vie courantesont :

Prendre son bain — capacité de se laver dans une baignoire, sous la douche ou
au gant de toilette, avec ou sans I'utilisation d’'une aide fonctionnelle.

Se vétir — capacité de mettre ou de retirer les vétements nécessaires, ainsi que
les orthéses, membres artificiels ou autres appareils, avec ou sans I'utilisation
d’une aide fonctionnelle.

Faire sa toilette — capacité de s’asseoir sur le siége des toilettes et de s’en
relever ainsi que d’assurer son hygiéne personnelle, avec ou sans I'utilisation
d’'une aide fonctionnelle.

Etre continent — capacité de maitriser les fonctions intestinale et urinaire avec

diagnostic de maladie de Parkinson, de syndrome parkinsonien atypique ou deu sans sous-vétements protecteurs ou appareils de fagon a conserver un
tout autre type de parkinsonisme (couvert ou exclu aux termes de la présenteniveau d’hygiéne personnelle acceptable.

couverture), sans égard a la date du diagnostic, ou
a regu un diagnostic de maladie de Parkinson, de syndrome parkinsonien

Se mouvoir — capacité de se mettre au lit et d’en sortir, de s’asseoir sur une
chaise ou dans un fauteuil roulant et de s’en relever, avec ou sans I'utilisation

atypique ou de tout autre type de parkinsonisme (couvert ou exclu aux termesi’une aide fonctionnelle.

de la présente couverture),

Senourrir— capacitéde consommede la nourritureou desboissons
quiont été préparéest serviesavecou sand’utilisationd’'uneaide

aucune prestation relative a la maladie de Parkinson ou a un syndrome fonctionnelle
parkinsonien atypique ne sera payable pour ce montant de couverture. En outre, '
si, par la suite, la personne bénéficie de montants de couverture additionnels e diagnosticde perte d’autonomiedoit étre poséparun médecinspécialistell n'y
aucune prestation ne sera payable relativement a la maladie de Parkinson ouasaucuneautre période de surviea satisfaireunefois que les conditions énoncées
un syndrome parkinsonien atypique pour ces montants additionnels. Toute autrelessusont satisfaites.

couverture demeure en vigueur.

Aucune prestation relative a la maladie de Parkinson ou a un syndrome Pertedela pa role
parkinsonien atypique ne sera payable pour tout autre type de parkinsonismepegrte de Ia parole s’entend du diagnostic formel de la perte totale et irréversible

Les renseignements susmentionnés doivent &tre transmis & la Sun Life dans f&!'usage de la parole a la suite d'une blessure ou d'une maladie physique
6 mois qui suivent la date du diagnostic. Si les renseignements ne sont pas Pendant une période d’au moins 180 jours.

fournis, la Sun Life a le droit de refuser toute demande de réglement pour la | ¢ diagnostic de perte de la parole doit &tre posé par un médecin spécialiste.
maladie de Parkmsqn ou un syndrome parkinsonien atypique ou pour toute || 'y 3 aucune autre période de survie a satisfaire une fois que les conditions
maladie grave causée par la maladie de Parkinson ou un syndrome parkinsoigfncées ci-dessus sont satisfaites.

atypique ou par son traitement. ) . o . )
. . . . . Exclusion : Aucune prestation relative a cette affection ne sera payable si la perte
Si, aprés la cessation de sa couverture Maladies graves, la personne est réagigeparole est due a une cause psychiatrique.

a la présente garantie, la Sun Life se base sur la date la plus récente de son

admission lorsqu'’il y a lieu d’appliquer la période moratoire d’exclusion.
Y pplateriap Pertede membres

Perte de membres s’entend du diagnostic formel de la séparation irréversible et

Maladiedu motoneurone C . . versivle ¢
; . . . compléte de deux ou plusieurs membres au niveau ou au-dessus de I'articulation
Maladie du motoneurone s’entend du diagnostic formel de I'une des maladiesyy, poignet ou de la cheville résultant d’un accident ou d’'une amputation

suivantes exclusivement : sclérose latérale amyotrophique (SLA ou maladie d@gdicalement nécessaire.
Lou Gehrig), sclérose latérale primitive, amyotrophie spinale progressive, paralysie . o . L L
bulbaire progressive ou paralysie pseudobulbaire. Le diagnostic de maladie dk€ diagnostic de perte de membres doit &tre posé par un médecin spécialiste.
motoneurone doit étre posé par un médecin spécialiste. La personne couverté@ personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic
doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic.

o . Remplacemenbu réparationvalvulaire
Ménin g itebactérienne Remplacemenbu réparationvalvulaires’entendd’uneintervention chirurgicale
Méningite bactérienne s'entend du diagnostic formel de méningite, confirmé p4pantaremplacerune valvulecardiaquepar une valvulebiologiqueou mécanique,
un liquide céphalorachidien qui révéle une croissance de bactéries pathogénéé:léfﬁn_comgeflesaffgctlpnsou Iesanomall_esUn médecinspécialistedoit _
culture. Il doit y avoir une déficience neurologique qui persiste pendant au mdigéermineria nécessitémeédicalede cette chirurgie Lapersonnecouvertedoit
90 jours aprés la date du diagnostic. Le diagnostic de méningite bactérienne 8ivivrependant30joursapresla date de la chirurgie.

étrg posé par un médecin s_pécialigte. La personne couverte doit survivre pengagfy,sion Aucuneprestationrelativea cette affection ne serapayableen
90 jours aprés la date du diagnostic. casd’angioplastied’interventionchirurgicalentra-artérielleou transcathéter
Exclusion : Aucune prestation relative & cette affection ne sera payable dans Rercutanéeou d'interventionnon chirurgicale

cas d’'une méningite virale.

Scléroseen plaques

Scléroseen plaquess’entenddu diagnosticformel d’aumoinsun des

troublessuivants
au moins deux poussées distinctes, confirmées par une résonance magnétique
du systéme nerveux montrant des lésions multiples de démyélinisation,
des anomalies neurologiques bien définies persistant pendant au moins 6 mois,
confirmées par une résonance magnétique du systéme nerveux montrant des
|ésions multiples de démyélinisation, ou
une seule poussée confirmée par plusieurs résonances magnétiques du
systéme nerveux montrant des Iésions multiples de démyélinisation s’étant
développées a des intervalles d’au moins un mois.

Paralysie

Laparalysieestdéfiniecommele diagnosticformel de la perte complétedes
fonctionsmusculairesle deuxmembresou plusrésultantd’'uneblessureou
d’'unemaladieaffectant/’innervationde cesmembrespendantune période
d’aumoins90 joursaprésl’événementéclencheur.

Lediagnostiode paralysiedoit étre poséparun médecinspécialisteLa
personnecouvertedoit survivrependantaumoins90 joursaprésla date
del’évenementléclencheur.

Perted’autonomie

Perted’autonomies’entenddu diagnosticformel d’'uneincapacitétotale d’effectuer
par soi-mémeaumoins2 des6 activités suivantesde la vie courantepour une
période continue d’aumoins90 jours sansespoirraisonnablede rétablissement.

Le diagnostic de sclérose en plaques doit étre posé par un médecin spécialiste.
La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic.

Surdité

Surdité s’entend du diagnostic formel de la perte totale et irréversible de 'ouie
des deux oreilles avec un seuil d’audition de 90 décibels ou plus a l'intérieur d'un
seuil d’intensité vocale de 500 a 3 000 hertz.

Le diagnostic de surdité doit étre posé par un médecin spécialiste. La personne
couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic



Transplantationd’un organevital Affections cardiaques couvertes par I'assurance si une chirurgie a coeur ouvert
Transplantation d’un organe vital s’entend d’un diagnostic formel de défaillanc%St pratiquee

irréversible des fonctions du cceur, des deux poumons, du foie, des deux reinkes affections cardiaques suivantes sont couvertes seulement si une chirurgie
ou de la moelle osseuse, qui rend une transplantation médicalement nécessa#ezoeur ouvert est pratiquée pour remédier a au moins l'une d’entre elles :
Pour avoir droit a la prestation relative & une transplantation d’organe vital, la© sténose aortique,

personne couverte doit subir une chirurgie pour recevoir par transplantation un communication interauriculaire,

coeur, un poumon, un foie, un rein ou de la moelle osseuse, et la transplantationrétrécissement aortique sous-valvulaire modéreé,

doit se limiter a ces organes. sténose pulmonaire,

. . . , . oA i s communication interventriculaire.
Le diagnostic de défaillance d’un organe vital doit étre posé par un médecin

spécialiste. La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la dateCette définition ne couvre pas les interventions suivantes :

de la transplantation. fermeture percutanée de la communication interauriculaire;
interventions au moyen de cathéters, comme la valvuloplastie percutanée.
Tumeu rcérébralebénigne Le diagnostic de I'affection cardiaque doit étre posé par un médecin spécialiste

et la chirurgie doit :
étre recommandée et pratiquée par un médecin spécialiste,
étre considérée comme nécessaire a la suite de I'utilisation de techniques
d’'imagerie cardiaque que nous jugeons acceptables.

Tumeurcérébralebénignes’entenddu diagnosticformel d’'unetumeurnon
malignesituéedansla volte cranienndimitée au cerveauauxmeéningesauxnerfs
craniensou al’hypophyselatumeurdoit nécessiteun traitement chirurgicalou
radiologiqueou provoquerdesdéficits neurologiquesbjectifs et irréversibles.

Lediagnostiode tumeur cérébralebénignedoit &tre posépar un médecinspécialiste. L@ Personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date de la chirurgie.

Lapersonnecouvertedoit survivrependant30 joursaprésla date du diagnostic.

Exclusions : Aucune prestation relative a cette affection ne sera payable dans@gabetesucrede type 1

cas de microadénomes pituitaires de moins de 10 mm. Diabétesucréde type 1s’entendd’un diagnosticformel de diabétesucréde type 1

) , - . , qui semanifestechezla personnecouverte par une absencdotale d’insulineet une
Aucune prestation n'est payable en cas de récidive ou de métastase d'une dépendancecontinue auxinjectionsd’insulineexogénepour survivreLadépendance

premiére tumeur qui a été diagnostiquée avant la date d’effet de la couvertureé linsulinedoit persisterpendantaumoinstrois mois consécutifs.

Période moratoire d’exclusion : Si, dans les 90 jours qui suivent la plus tardiv%gﬁﬁagnostiode diabétesucréde type 1doit &tre poséparun médecinspécialiste.

dates suivantes : h . ’ N ) .
N . . e s , . Lapersonnecouvertedoit survivrependant90 jours aprésla date du diagnostic.
la date a laquelle la Sun Life a regu les renseignements relatifs a I'adhésion pgur v It survivrep Joursap udiag :

tout montant de couverture, ) .
la date d'effet applicable a ce montant de couverture, Dystrophiemusculaire

la personne couverte Dystrophiemusculaires’entendd’'un diagnostidormel de dystrophiemusculairejui
a présenté des signes ou symptdémes de tumeur cérébrale bénigne ou subisemanifestechezla personnecouvertepar desanomaliesieurologiquebien définies,
des examens menant & un diagnostic de tumeur cérébrale bénigne (couvert@nfirméesparlélectromyographiet la biopsiemusculaire.
ou exclue aux termes de la présente couverture),
diagnostic, ou
a regu un diagnostic de tumeur cérébrale bénigne (couverte ou exclue aux
termes de la présente couverture),

sans égard a la date du Le diagnostic de dystrophie musculaire doit étre posé par un médecin spécialiste.
La personne couverte doit survivre pendant 30 jours apres la date du diagnostic.

Fibrosekystique

aucune prestation ne sera payable relativement a la tumeur cérébrale bénigne_ . . . ) . .
pour ce montant de couverture. En outre, si, par la suite, la personne bénéficig Prose kystique s’entend d’un diagnostic formel de fibrose kystique qui se

de montants de couverture additionnels, aucune prestation ne sera payable Manifeste chez la personne couverte par une maladie pulmonaire chronique et
relativement a la tumeur cérébrale bénigne pour ces montants additionnels. Une insuffisance pancréatique.

Toute autre couverture demeure en vigueur. Le diagnostic de fibrose kystique doit &tre posé par un médecin spécialiste.

Les renseignements susmentionnés doivent étre transmis a la Sun Life dans I Personne couverte doit survivre pendant 30 jours apres la date du diagnostic.
6 mois qui suivent la date du diagnostic. Si ces renseignements ne lui sont pas

fournis, la Sun Life a le droit de refuser toute demande de réglement pour undPg ralysie:é rébrale

tumeur cérébrale bénigne ou pour toute maladie grave causée par une tumeu

A . . , i~ < Paralysie cérébrale s’entend du diagnostic formel d’'un trouble neurologique non
cérébrale bénigne ou par le traitement d’'une tumeur cérébrale bénigne.

progressif qui affecte le contréle des muscles. Elle est
Si, aprés la cessation de sa couverture Maladies graves, la personne est réadratastérisée par la spasticité et le manque de coordination des mouvements.
a la présente garantie, la Sun Life se base sur la date la plus récente de son

N . ) : o . , . Le diagnostic de paralysie cérébrale doit étre posé par un médecin spécialiste.
admission lorsqu'’il y a lieu d’appliquer la période moratoire d’exclusion. 9 paraly b P P

La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic.

Syndromede Down

Syndromeale Down s’entendd’'undiagnostidormel de syndromede Down,qui est
confirméparla présencede 'anomaliechromosomiquessociée la trisomie21.

Vos enfants sont couverts pour les 25 affections définies ci-dessus et pour led_ediagnostiade syndromede Downdoit étre poséparun médecinspécialistel.a
6 autres affections de I'enfance qui suivent : personnecouvertedoit survivrependant30joursaprésia date du diagnostic.

Cardiopathiecongénitale

Cardiopathie congénitale s’entend du diagnostic formel d’au moins une des
affections cardiaques suivantes couvertes ou I'une des affections cardiaques
décrites ci-dessous pour lesquelles une chirurgie a coeur ouvert

est pratiquée afin d’y remédier.

Affections cardiaques couvertes :
coarctation de l'aorte
maladie d’Ebstein
syndrome d’Eisenmenger
tétralogie de Fallot
transposition des gros vaisseaux
Le diagnostic de I'affection cardiaque doit :
étre posé par un médecin spécialiste; et
étre confirmé au moyen de techniques d’'imagerie cardiaque que nous
jugeons acceptables.

La personne couverte doit survivre pendant 30 jours aprés la date du diagnostic.



Quandla couvertureprend-ellefin?

Votre couverture prend
fin a la premiére des
éventualités suivantes :

Lacouverturede votre La couverture pour
conjoint prendfin ala chaque enfant prend
premiéredeséventualités fin a la premiére des
suivantes éventualités suivantes :

Exclusiorrelative auxmaladiespréexistantes

Pour tout montant de couverture :
n‘ayant pas nécessité la présentation d’une attestation de bonne santé,
et qui est en vigueur depuis moins de 12 mois au titre de la garantie maladies
graves de I'employeur,

la date de votre
départ a la retraite

la date a laquelle vous
atteignez I'age de
cessation prévu par

aucune prestation n’est versée relativement a une affection couverte qui est on
votre régime;

attribuable a une blessure, a une maladie ou a une affection (qu’un diagnostic ait
été établi ou non) pour lesquelles la personne couverte a, au cours des 12 mois
précédant la date d’effet de la couverture,
présentédessignesou dessymptdmesconsultéun médecinou un autre praticien,
ou regu des soins, des conseils ou des traitements d'ordre médical,
ou aurait consulté un médecin ou un autre praticien si elle avait agi comme
l'aurait fait toute personne raisonnablement prudente ayant subi la blessure en
cause, souffrant de la maladie ou de I'affection en cause, ou ayant présenté les
signes ou les symptdmes en cause.

la date a laquelle vous
cessez de vivre au
Canada;

la date a laquelle une
somme est versée au
titre du contrat pour

. N . . s . la premiére affection
Si, apres la cessation de sa couverture, la personne est réadmise a la présente coﬁverte'

garantie, la Sun Life se base sur la date la plus récente de son admission lorsqu’il y
a lieu d’appliquer la restriction ci-dessus.

La présente exclusion est supprimée dans le cas ou la période moratoire

d’exclusion pour les enfants s’applique ou dans le cas de tout enfant du salarié ou

du conjoint du salarié qui est né ou adopté plus de 10 mois aprés la date a laquellda date alaquellevotre
le salarié a été admis a la garantie maladies graves pour enfant. emploi prendfin,

la date a laquelle
Périodemoratoire d’exclusionpour un cancer, o ey collectt
pour unetumeur cérébralebénigneet pourla '
maladiede Parkinson

Aucune prestation n'est payable relativement a tout cancer, a toute tumeur
cérébrale bénigne ou a la maladie de Parkinson si, dans les 90 jours qui suivent
la date d’effet de la couverture (1 an dans le cas de la maladie de Parkinson), la
personne couverte :

recoit un diagnostic de cancer, de tumeur cérébrale bénigne ou de maladie

de Parkinson;

présente des signes ou symptémes de cancer, de tumeur cérébrale bénigne ou

de la maladie de Parkinson, ou subit des examens menant a un diagnostic de

cancer, de tumeur cérébrale bénigne ou de maladie de Parkinson.

la date a laquelle la
période couverte

par la derniére prime
payée prend fin;

la date de votre
déceés.

Toutefois, la couverture prévue pour toutes les autres affections couvertes
demeure en vigueur.

Périodemoratoire d’exclusionpour les enfants

Cette période commence 90 jours avant la date d'effet de la couverture au titre
'assurance facultative contre les maladies graves pour enfant et se poursuit jus'&?’

10 mois aprés cette date. o
la couverture;

la date alaquelle
votre conjoint perdla
qualité de conjoint,

la date a laquelle vous
ou votre conjoint
atteint 'age de
cessation prévu par
votre régime, selon la
premiére éventualité;

la date alaquellevotre
conjoint cessede vivre
auCanada;

la date a laquelle une
somme est versée au
titre du contrat pour
la premiere affection
couverte;

la date a laquellevotre
emploi prendfinT;

la date a laquelle
le contrat collectif
prend firf;

la date a laquelle la
période couverte

par la derniére prime
payée prend fin;

la date de votre déces
ou la date du déceés
de votre conjoint.

la date a laquelle
votre enfant perd la
qualité d’'enfant;

la date alaquellevous
ou votre conjoint
(celuidont le régime
couvrel'enfant)cessez
d’étre admissible la
couverture;

la date a laquelle
votre enfant cesse de
vivre au Canada;

la date a laquelle une
somme est versée
au titre du contrat
pour la premiére
affection couverte

(la couverture est
maintenue pour

vos autres enfants
admissibles);

la date a laquellevotre
emploi prendfin;

la date a laquelle
le contrat collectif
prend fin;

la date a laquelle la
période couverte

par la derniére prime
payée prend fin;

la date de votre déces
ou du déces de votre
conjoint (celui dont

le régime couvre
I'enfant) ou la date du
décés de votre enfant.

tSi vous changez d’emploi ou de situation matrimoniale, ou encore si vous prenez votre retraite, vous et/ou
votre conjoint pourriez conserver jusqu’a 100 000 $ d'assurance facultative contre les maladies graves (vos
enfants pourraient conserver une couverture pouvant aller jusqu’a 20 000 $) en appelant la Financiére Sun Life
au 1-877-893-9893 dans les 60 jours suivant la perte de votre couverture.

Qu’est-cequi est exclude la couverture?

égcune prestation n'est payable pour les affections résultant directement ou
| iéectement de 'une des causes ci-dessous :
maladie couverte dont le diagnostic a été établi avant la date d’effet de

Durant cette période, votre enfant ne sera pas couvert si, a sa naissance ou dans tentative de suicide ou blessure intentionnellement provoquée par l'assuré, qu'il
les 90 jours suivant sa naissance : soit sain d’esprit ou non;
on diagnostique chez lui une affection couverte; ou acte d’hostilité de forces armées, insurrection, ou participation a une émeute ou
il présentedessignesou symptomesd'uneaffection couverte,ou subitdesexamens & un mouvement populaire;
menantaudiagnosticd'uneaffection couvertedansles 5 ansde sanaissance. participation a la perpétration d’un acte criminel;
consommation illégale ou illicite de drogues, usage impropre ou abusif de
drogues ou d’alcool;

Quandla couvertureentre-t-elle envigueur? ogues ou dalce . : :
décés de l'assuré au cours de la période de survie prescrite.

Toute couvertureétabliene nécessitantpasla présentationde renseignements
médicaux prendraeffet ala date a laquellele gestionnairede votre régimeauratraité
votre demandede couverture.(Cette couverturen’estofferte quauxpersonnesjui se
prévalentd'uneoffre d’'uneduréelimitée et auxnouveauxemployés.)

Tout montant de couverturenécessitania présentationde renseignements
médicauxentreraen vigueura la date a laquellela FinanciéreéSunLife vousaura
informé de sadécision.

Si,apréesla cessationrde sacouverture la personneestréadmisea la présente
garantienousnousbasonssurla date du début de la couverturela plusrécente.

* Pardiagnostic,on entend un acte établi par écrit par un médecinou un spécialisteautoriséa exerceret pratiquantla médecineau Canadzet attestantque la personnecouverteest atteinte d'uneaffection couverte.Le diagnostic,
dont le dossiermédicalfait état, prendeffet ala date alaquelleil est établi parle médecinou le spécialiste Tout diagnosticd'uneaffection couvertequi a été établi avantla date d’effet de la couverturen'estpascouvert.

** Certainesaffections couvertes commeles crisescardiaquessont considéréescommeun événementdistinct lorsqu'ellessurviennentet le diagnosticserapporte spéciifquementd la date a laquelle elles surviennent.

Toutes les demandes de réglement doivent étre acceptées par la Financiére Sun Life.

Ce document présente un sommaire de la couverture. Pour connaitre I'ensemble des conditions, restrictions et exclusions, veuillez vous reporter au contrat d’assurance collective. En ca

divergences entre ce document et le contrat, ce sont les dispositions du contrat qui ont préséance.

Leprésentdocumentvousdonneun apergudesprincipalescaractéristiquesie 'assuranceontre les maladiesgravesmaisil n'enprésentepastoutes les particularités Lesdispositionsconditions,

exclusionget restrictionsqui régissentassuranceontre les maladieggravesont exposéesiansle contrat d'assuranceollectif établi parla SunLife du Canadacompagnied’assurance-vie.

La Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie est membre du groupe Financiére Sun Life.

© Sun Life du Canada, compagnie d’assurance-vie, 2015.
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