
category 1

• Cancer 
(life threatening) 

category 2

• Aortic surgery
• Coronary artery 

Bypass surgery
• Heart attack
• Heart valve 

replacement

category 3

• Blindness
• Deafness
• Loss of limbs 
• Loss of speech
• Occupational 

HIV infection
• Severe burns

• Autism
• Cerebral palsy
• Congenital 

heart disease

• Coronary angioplasty 
• Ductal carcinoma in situ of the breast
• Stage A (T1a or T1b) Prostate Cancer 
• Stage 1A malignant melanoma

category 4

• Aplastic anemia 
• Bacterial meningitis 
• Benign brain tumour 
• Coma
• Dementia 

(including Alzheimer’s 
disease)  

• Kidney failure
• Loss of independent 

existence  
• Major organ failure 

on waiting list 
• Major organ 

transplant
• Motor neuron disease
• Multiple Sclerosis
• Paralysis
• Parkinson’s disease 
• Stroke

• Cystic fi brosis
• Down syndrome
• Muscular dystrophy
• Type 1 Diabetes mellitus

When a benefi t is paid for a condition within one category, 
other conditions in the same category are no longer eligible.

Child’s coverage terminates after payment 
of one childhood condition.

One partial payment per lifetime for each 
partial payment condition.

* 10% of coverage amount.

childhood 
        CONDITIONS

                               (Applicable to family CI only) 

7 COVERED

            COVERED
  conditions ELIGIBLE 
             FOR UP TO 
    2 full payments

25
4       COVERED

 conditions ELIGIBLE
FOR partial payment*

Please note that specifi c criteria must be met for each condition.  

Coverage AmountsCoverage Amounts

EmployeeEmployee ............................................ ............................................$25,000$25,000

SpouseSpouse ................................................... ................................................... $5,000$5,000

ChildChild ......................................................... .........................................................$2,500$2,500

CRITICAL
ILLNESS
CAN STRIKE
ANYONE,
ANYTIME

are you
protected?

FOR MORE DETAILS

ABOUT YOUR COVERAGE, 

PLEASE REFER TO YOUR 

GROUP BENEFITS 

BOOKLET.
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CRITICAL
ILLNESS

ENHANCED
BENEFITS

your

focus ON YOUR recovery NOT YOUR FINANCES 

This is a living benefi t. The benefi t amount is payable provided the person is still living at the end of the survival period, and when Blue Cross receives the claim.



catégorie 1

• Cancer (constituant
un danger de mort) 

catégorie 2

• Chirurgie aortique
• Pontage

aortocoronarien
• Crise cardiaque
• Remplacement d’une 

valve cardiaque

catégorie 3

• Cécité
• Surdité
• Perte d’un membre
• Perte de la parole
• Infection 

professionnelle 
par le VIH

• Brûlures graves

catégorie 4

• Anémie aplasique 
• Méningite bactérienne 
• Tumeur bénigne 

au cerveau 
• Coma
• Démence (y compris 

la maladie d’Alzheimer)  
• Insuffi  sance rénale
• Perte d’autonomie 
• Insuffi  sance d’un 

organe vital (sur une 
liste d’attente) 

• Transplantation 
d’un organe vital

• Maladie des 
motoneurones

• Sclérose en plaques
• Paralysie
• Maladie de Parkinson 
• AVC

Lorsqu’une prestation est versée pour un trouble de santé 
faisant partie d’une catégorie, les autres troubles de santé 
de cette catégorie ne sont plus admissibles. 

         TROUBLES DE 
         SANTÉ couverts 
      ADMISSIBLES À 
2 paiements complets

25

Veuillez noter que chaque trouble de santé doit 
répondre à des critères précis.

• Autisme
• Paralysie cérébrale
• Cardiopathie 

congénitale
• Fibrose kystique

• Trisomie 21
• Dystrophie 

musculaire
• Diabète sucré 

de type 1

    T R O U B L E S 
 infantiles COUVERTS

 (Applicable seulement à la Garantie Maladies
 graves familiale) 

7

La couverture de l’enfant prend fi n lorsqu’il reçoit 
un paiement pour une maladie infantile.

4      TROUBLES DE SANTÉ
    couverts
    ADMISSIBLES AU
paiement partiel*

• Angioplastie coronarienne
• Carcinome canalaire in situ du sein
• Cancer de la prostate 

de stade A (T1a ou T1b)
• Mélanome malin de stade 1A 

Un paiement partiel à vie pour chaque maladie 
admissible au paiement partiel. 
* 10 % du montant de couverture.

Montants de couvertureMontants de couverture

EmployéEmployé ............................................ ............................................  25 000 $ 25 000 $

ConjointConjoint ............................................... ............................................... 5 000 $ 5 000 $

EnfantEnfant ................................................... ...................................................  2 500 $ 2 500 $

POUR OBTENIR PLUS DE 

DÉTAILS AU SUJET DE

LA COUVERTURE, VEUILLEZ 

VOUS REPORTER À VOTRE 

BROCHURE D’ASSURANCE 

COLLECTIVE. 

PERSONNE 
N’EST À 
L’ABRI D’UNE 
MALADIE 
GRAVE

êtes-vous
protégés?
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Il s’agit d’une prestation pour maladie. 
La prestation est payable lorsque la personne est encore vivante à la fin de la période de survie et lorsque Croix Bleue reçoit la demande.

MALADIES 
G R AV E S
GARANTIES 
AMÉLIORÉES




