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C’est avec plaisir que nous présentons votre brochure d’assurance 
collective de Croix Bleue Medavie dans laquelle vous trouverez une 
description complète des protections auxquelles vous et les personnes  
à votre charge avez droit.

Le Régime de base, le Régime d’assurance santé complémentaire,  
la protection en cas de mutilation accidentelle et le rapatriement y sont 
détaillés. Vous y trouverez également des instructions pour vous aider  
à réclamer les dépenses de santé couvertes par votre régime d’assurance. 
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Admissibilité et participation
Qui peut adhérer au régime?
Vous êtes admissible et devez participer au régime si vous remplissez  
les conditions suivantes :
•	 vous êtes un étudiant inscrit à l’Université McGill
•	 vous n’êtes ni citoyen canadien, ni résident permanent,  

mais vous détenez une autorisation valide
ou
•	 vous êtes un citoyen canadien, mais ne résidez pas au Canada
Vous devez également inscrire au régime les personnes à votre charge, 
soit votre conjoint et vos enfants, tels que dé�nis dans la section suivante. 
L’adhésion des personnes à votre charge doit avoir lieu lorsqu’elles 
arrivent au Canada. Veuillez noter que nous ne pouvons pas ajouter 
rétroactivement des personnes à charge à votre régime pour des semestres 
précédents.

L’annulation de la couverture des personnes à charge ne peut être faite  
que dans les 30 premiers jours d’un semestre.

Les étudiants canadiens non-résidents peuvent adhérer au régime  
ou annuler leur couverture durant les 30 premiers jours de chaque 
nouveau semestre.

Qui paie pour mes protections d’assurance?
Le coût de vos protections est entièrement à votre charge.

À partir de quand suis-je couvert?
Vous et les personnes à votre charge êtes couverts à partir de la dernière 
des dates suivantes à survenir :

Vous(1) Les personnes à votre charge

•	 date de votre inscription à l’Université McGill
•	 date de votre arrivée au Canada
•	 le 15 août, pour le semestre débutant le 

1er septembre ou
•	 le 15 décembre, pour le semestre débutant le 

1er janvier ou
•	 le 15 avril pour le semestre débutant le 1er mai

•	 date à laquelle vous commencez à être 
couvert

•	 le 15 août, pour les personnes à charge 
qui arrivent au Canada et adhèrent au 
régime après le 15 août, mais avant le 
1er septembre

•	 le 15 décembre pour les personnes  
à charge qui arrivent au Canada  
et adhèrent au régime après le  
15 décembre, mais avant le 1er janvier

•	 le 15 avril pour les personnes à charge 
qui arrivent au Canada et adhèrent au 
régime après le 15 avril, mais avant  
le 1er mai

•	 date à laquelle elles se qualifient comme 
personnes à charge (voir la définition de 
personnes à charge à la page 4)

Si une personne à charge arrive au Canada et adhère au régime après  
le 1
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Jusqu’à quand suis-je couvert?
Vous et les personnes à votre charge êtes couverts pour toute la durée 
de l’année scolaire, soit la période allant du 1er septembre au 31 août de 
l’année suivante. Tous les étudiants et leurs conjoints doivent obtenir une 
carte d’assurance de la Croix Bleue Medavie auprès du Point de service au 
début de l’année scolaire.

Quand ma couverture et celle des  
personnes à ma charge cesseront-elles?
Vous et les personnes à votre charge cessez d’être couverts à la première  
des éventualités suivantes :

Vous Les personnes à votre charge

•	 lorsque vous quittez l’Université McGill
•	 votre statut d’étudiant devient inactif pour 

une raison autre que votre graduation
•	 le 31 août de toute année scolaire
•	 lorsque vous présentez une preuve 

d’assurance en vertu du régime provincial ou 
fédéral

•	 lorsque vous quittez le Canada de façon 
définitive

•	 si vous êtes rapatrié dans votre pays 
d’origine pour des raisons médicales, sur la 
recommandation de la Croix Bleue Medavie

•	 lorsque vous cessez d’être couvert
•	 lorsque vous présentez une preuve 

d’assurance à leur égard en vertu du 
régime provincial ou fédéral

•	 lorsqu’elles quittent le Canada de façon 
définitive

•	 si elles sont rapatriées dans leur pays 
d’origine pour des raisons médicales, 
sur la recommandation de la Croix Bleue 
Medavie

•	 lorsqu’elles ne se qualifient plus à titre 
de personnes à votre charge

Dé�nitions
Année de contrat
Chaque année universitaire se dé�nit comme étant la période allant  
du 1er septembre au 31 août de l’année suivante.

Personnes à charge
Votre conjoint ou les enfants à votre charge.

Conjoint
La personne de sexe opposé ou du même sexe :
•	 avec qui vous êtes légalement marié ou 
•	 que vous désignez comme conjoint et avec qui vous cohabitez en 

permanence depuis au moins un an (la période précitée ne s’applique 
pas si un enfant est issu de votre union).

En tout temps, une seule personne peut être assurée en tant que conjoint.

Enfants à charge
Vos enfants non mariés, �nancièrement à votre charge, jusqu’à l’âge  
de 17 ans inclusivement.
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Hospitalisation
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Pour tout voyage récréatif dans votre pays d’origine, vous êtes seulement 
couverts pour les soins d’urgences nécessitant une hospitalisation, jusqu’à 
2 000 $ par jour, en dollars canadiens, pour tous les services combinés 
indiqués dans le contrat de Croix Bleue Medavie. Dans des circonstances 
normales, dans ce cas, nous vous recommandons de souscrire à une 
assurance voyage supplémentaire par l’entremise du site web de Croix Bleue 
du Québec https://qc.croixbleue.ca/assurance-voyage ou par téléphone au 
514-906-4923. Cependant, en raison des circonstances exceptionnelles, 
pour une partie ou la totalité de l’année scolaire 2022-2023, Croix Bleue 
du Québec pourrait ne pas souscrire cette assurance voyage. Veuillez 
communiquer avec Croix Bleue du Québec pour véri�er la disponibilité  
de l’assurance voyage.

Coordination des prestations
Vous et les personnes à votre charge pouvez avoir droit à un remboursement 
de frais médicaux en vertu d’un autre régime d’assurance collective, de la 
Société de l’assurance automobile du Québec (SAAQ) ou de la Loi sur l’aide 
aux victimes d’actes criminels ou autres programmes similaires.

Si les frais engagés pour des services médicaux sont de même nature 
que ceux qui sont remboursables en vertu du Régime de base ou du Régime 
d’assurance santé complémentaire, le montant du remboursement accordé 
en vertu de toute autre protection est retranché des frais admissibles que vous 
pouvez soumettre en vertu de votre régime d’assurance de la Croix Bleue 
Medavie.

Vous devez indiquer si vous béné�ciez d’autres protections en cochant 
oui ou non dans la section appropriée du formulaire de demande 
de règlement.

Devise
Les montants payables en vertu du contrat d’assurance sont en dollars canadiens.

Détail de vos protections
Régime de base
Les protections du Régime de base sont en vigueur 24 heures sur 24, 
12 mois par année au Canada. 

Qui est 
couvert?

Pourcentage de 
remboursement Franchise Remboursement 

maximum

Hospitalisation
Honoraires de 
médecin
Examens 
diagnostiques
Services en  
pharmacie
Grossesse
Soins dentaires 
(en cas d’accident)
Évacuation 
médicale 
Soins de la vue

•	 Vous
•	 Votre conjoint
•	 Les enfants à 

votre charge

100 %
Assujetti au 
maximum 
spécifique 

à chaque type 
de soin(1)

Aucune

Maximum viager 
de 500 000 $ pour 
chaque assuré pour 
tous les services 

combinés

(1) Selon le barème des honoraires fixés par la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ), sauf si 
autrement indiqué dans le texte.
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Hospitalisation
Veuillez prendre soigneusement connaissance des instructions qui suivent 
avant d’engager des frais relatifs à une hospitalisation.

Avis important
En cas d’hospitalisation ou de chirurgie

Pour une confirmation de protection et une validation des conditions de 
paiement, une autorisation préalable est obligatoire pour tous les cas 
d’hospitalisation ou de chirurgie planifiées. La demande d’autorisation 
préalable doit être complétée avant le début de l’hospitalisation ou de la 
chirurgie planifiées. Ne pas procéder à la demande d’autorisation préalable 
résulte automatiquement en un refus de la demande.

Dans les cas d’hospitalisations liées à des troubles mentaux, une 
demande d’autorisation préalable est exigée pour une hospitalisation requise 
à la suite d’une visite à l’urgence. La demande d’autorisation préalable doit 
être envoyée à l’assureur dès le début de l’hospitalisation. Ne pas procéder 
à la demande d’autorisation préalable pour un cas d’hospitalisation liée 
à des troubles mentaux, pourrait résulter en un remboursement partiel des frais 
engagés ou en un refus. Ces hospitalisations sont assujetties à un plafond de 
30 jours par année de contrat.

Dans les autres cas d’urgence, une demande d’autorisation préalable est 
exigée pour une hospitalisation requise à la suite d’une visite à l’urgence. 
La demande d’autorisation préalable doit alors être envoyée à l’assureur dès 
le début de l’hospitalisation. Ne pas procéder à cette demande d’autorisation 
préalable pourrait résulter en un remboursement partiel des frais engagés 
ou en un refus.
•	Demandez à votre médecin de remplir une Demande de préautorisation  

que vous obtiendrez sur le site Web du service aux étudiants étrangers  
de l’université au www.mcgill.ca/internationalstudents/health/claims/forms

•	Une fois le formulaire rempli, veuillez le retourner à la Croix Bleue Medavie 
pour vérification par télécopieur : 514 286-8480, courriel : contact@medavie.
bluecross.ca)

•	La Croix Bleue Medavie enverra une réponse au médecin ou à la clinique dans  
un délai de 3 jours ouvrables.

Hospitalisation au Canada
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spécifié dans le barème de la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ).»

Honoraires de médecin (à l’exclusion des soins électifs*)
Vous et les personnes à votre charge êtes couverts pour les honoraires 
d’un médecin, d’un chirurgien, d’un anesthésiste ou d’un radiologiste, 
jusqu’à concurrence de trois fois le montant spéci�é dans le barème des 
honoraires �xés par la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ). 
À travers Connexion santé de la Croix Bleue Medavie disponible en 
ligne ou sur l’application mobile, vous pouvez entrer en contact avec un 
médecin canadien en quelques minutes pour une consultation virtuelle 
et un traitement, peu importe le moment du jour ou de la nuit. Pour les 
traitements préventifs, vous et les personnes à votre charge êtes couverts 
pour les honoraires demandés par un médecin jusqu’à concurrence de trois 
fois le montant spéci�é dans le barème de la Régie de l’assurance maladie 
du Québec (RAMQ), un maximum d’un examen par personne assurée par 
année s’applique. Veuillez noter que les examens requis dans le cadre d’une 
demande d’immigration ne sont pas couverts. 

Grâce aux services de soins virtuels de MAPLE couverts par Croix Bleue 
Medavie, vous avez accès à des consultations avec des médecins en santé 
mentale. Ces médecins peuvent vous aider en matière de santé mentale, 
émotionnelle et comportementale. Ils peuvent également diagnostiquer et 
gérer des conditions médicales courantes, notamment : les troubles anxieux, 
les troubles aigus de l’adaptation, le TOC, le trouble panique, la dépression, 
l’insomnie, etc.

*	Traitement qui n’est pas médicalement requis.

Honoraires de psychiatre
Les honoraires d’un psychiatre sont remboursables si le patient a été 
référé par le « Student Wellness Hub » de l’Université McGill ou 
par un médecin généraliste travaillant sur le campus ou en dehors 
du campus. Toutefois, seuls les étudiants, et non leurs personnes à charge, 
peuvent utiliser le « Student Wellness Hub » pour obtenir de telles références. 
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maladie du Québec (RAMQ). Les frais maximaux établis par la RAMQ 
pour ces services s’appliqueront.

Grossesse
Frais couverts Maximum

•	 Soins prénataux et tests décrits ci-après :
–	 visites médicales
–	 prises de sang
–	 analyses d’urine 
–	 prénatests et tests de clarté nucale

•	 Échographies passées dans un hôpital ou dans une 
clinique privée

•	 Dépistages prénatals
•	 Échographies de clarté nucale passées dans un 

hôpital
•	 Coûts reliés à une fausse-couche ou à un 

accouchement prématuré ou leurs complications
•	 Accouchement, y compris les frais d’hospitalisation, 

jusqu’à concurrence du tarif normal en salle 
d’hôpital, et les honoraires du médecin ou de la 
sage-femme

Jusqu’à concurrence des montants 
spécifiés dans le barème de la Régie 
de l’assurance maladie du Québec 

(RAMQ)

•	 Avortement thérapeutique prescrit par un médecin 
ou interruption intentionnelle d’une grossesse 
effectuée par un médecin avant que le fœtus ne 
puisse vivre de façon autonome, soit un maximum 
de 24 semaines de grossesse1

 Aucun

Limitations

À moins de complications, les limitations suivantes s’appliquent :
•	 12 visites médicales par grossesse
•	 3 échographies par grossesse
•	 2 nuits d’hospitalisation pour un accouchement naturel
1	 Si des complications résultent d’un tel avortement thérapeutique ou d’une telle interruption intentionnelle 

de grossesse et requièrent une hospitalisation, ces frais sont admissibles selon les modalités décrites 
sous Hospitalisation, page 8.

La protection en cas de grossesse s’applique à vous et à votre conjoint 
si vous réadhérez au régime et étiez déjà couverts par le régime d’assurance 
santé pour les étudiants étrangers de l’Université McGill ou si vous étiez 
précédemment couverts en vertu d’un régime d’assurance collective 
similaire o�ert par un établissement d’enseignement canadien reconnu 
durant l’année scolaire précédente.

Si vous ou votre conjoint n’étiez pas assurés durant l’année scolaire 
précédente, la grossesse est couverte si l’accouchement normal est prévu 
lors des 30 premières semaines suivant la date d’adhésion au régime, 
jusqu’à concurrence de 20 000 $.

La contrainte de 30 semaines ne s’applique pas dans le cas d’une 
fausse-couche ou d’un accouchement prématuré survenus à la suite d’une 
conception qui a eu lieu dans les six semaines précédant ou suivant la date 
d’adhésion.

Les honoraires d’une sage-femme, jusqu’à concurrence de 5 000 $ par 
grossesse. En cas de complication de grossesse ou pour toute autre raison 
valable, l’assurée peut obtenir l’autorisation de passer d’une sage-femme 
à un médecin. Un tel changement nécessite l’approbation préalable de 
l’assureur suite à l’examen des preuves et renseignements fournis par 
l’assurée. 

A�n d’être admissibles au remboursement, les services doivent être rendus 
par une sage-femme membre en règle de l’Ordre des sages-femmes du 
Québec, qui exerce dans les limites de sa compétence au sens de la loi. 
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Changement de type de protection suivant la naissance 
de votre enfant
Veuillez noter que la majorité des enfants de moins de 18 ans sont éligible 
à la couverture de la RAMQ au Québec. Par contre, si vous décidez 
d’ajouter votre enfant au régime IHI de la Croix Bleue Medavie, vous avez 
30 jours à partir de la date de naissance de votre enfant pour ajouter votre 
enfant à votre régime a�n de faire changer votre type de protection pour 
tenir compte de votre nouvelle situation.
•	 Si vous aviez initialement choisi la protection individuelle,  

vous devez changer pour la protection pour personne à charge, 
incluant l’ajustement approprié aux primes.

•	 Si vous aviez initialement choisi la protection pour vous et votre 
conjoint, vous devez changer pour la protection familiale,  
incluant l’ajustement approprié aux primes.

Veuillez envoyer un courriel à international.health@mcgill.ca pour ajouter 
votre enfant à votre régime. Veuillez inclure leur date de naissance, leur 
prénom, leur nom et leur sexe.

Soins dentaires en cas d’accident
Vous et les personnes à votre charge êtes couverts pour les soins dentaires 
rendus nécessaires en raison d’un accident ou lorsqu’une hospitalisation 
est requise. Des radiographies seront exigées lorsqu’une demande de 
règlement pour soins dentaires sera soumise.

Frais couverts Maximum

À la suite d’un accident
•	 Frais usuels et raisonnables pour le traitement des 

dents naturelles, seulement si le dommage résulte 
d’un accident, à la condition que le traitement débute 
dans les 30 jours qui suivent l’accident et soit 
rendu dans les douze mois suivant l’accident

Aucun

Autres traitements dentaires nécessitant une 
hospitalisation1

•	 Extraction chirurgicale d’une dent ou soins 
complémentaires au traitement de l’affection dentaire 
qui a nécessité l’hospitalisation (dent de sagesse 
incluse, par exemple)

1 000 $ par assuré, par année 
de contrat, pour tous les 

services combinés et selon les 
traitements reconnus par la Régie 
de l’assurance maladie du Québec 
(RAMQ) et la Loi sur l’assurance 

hospitalisation
1	 Excluant les traitements reçus sans hospitalisation.

Reportez-vous également à la rubrique Évacuation médicale vers 
le pays d’origine, ci-dessous

Évacuation médicale vers le pays d’origine
Cette protection s’applique si vous ou les personnes à votre charge êtes 
en phase terminale ou que votre état vous empêchera de suivre vos cours 
pendant une période prolongée (par exemple, si une hospitalisation 
de longue durée est requise). Toutefois, un congé médical accordé par 
l’Université McGill ne justi�e pas nécessairement une évacuation médicale 
vers le pays d’origine. L’évacuation médicale se fait sous réserve de 
l’approbation de votre médecin traitant et du médecin consultant de  
la Croix Bleue Medavie.

Frais couverts Maximum

•	 Frais d’évacuation médicale vers votre 
pays d’origine (ou vers le pays d’origine 
de la personne à votre charge si celui-ci 
diffère du vôtre) par un moyen de transport 
adéquat

10 000 $
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Soins de la vue
Vous et les personnes à votre charge pouvez réclamer des frais relatifs  
aux soins de la vue de base, tel que décrit ci-après :

Frais couverts Maximum

•	 Pour tous les assurés : un examen de la 
vue effectué par un ophtalmologiste ou un 
optométriste

Un examen par assuré par année de contrat.

•	 Pour les enfants de moins de dix-sept 
ans (17 ans): frais pour les lunettes 
(montures et lentilles) et les lentilles 
cornéennes sur prescription d’un 
optométriste ou d’un ophtalmologiste

250 $ par enfant par période  
de 24 mois consécutifs

Pour les exclusions et les limitations qui s’appliquent au Régime 
de base, reportez-vous à la page 15

Régime d’assurance santé complémentaire
Les protections du Régime d’assurance santé complémentaire sont en 
vigueur 24 heures sur 24, 12 mois par année au Canada.
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Vous et les personnes à votre charge êtes couverts pour les frais suivants :
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Rapatriement (en cas de décès)
Si vous ou les personnes à votre charge décédez durant votre séjour au 
Canada, la Croix Bleue Medavie paiera les dépenses liées aux frais funéraires 
et au rapatriement, jusqu’à concurrence du maximum spéci�é ci-dessous.
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Vos demandes de règlement
L’objectif de la Croix Bleue Medavie est de traiter les demandes de règlement 
équitablement et rapidement. Vous pouvez faciliter le remboursement 
de vos frais d’assurance maladie en suivant ces instructions.

Les médicaments sur ordonnance sont remboursés jusqu’à 
concurrence d’une provision maximale de 3 mois

Demandes de règlement liées à l’assurance 
maladie (régimes de base et complémentaire)

Hôpital
Hospitalisation au Québec Hospitalisation à l’extérieur du Québec

Si vous êtes hospitalisé au Québec, les frais 
engagés seront payés directement à 

l’hôpital
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Demandes de règlement électronique
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Avis important
Les frais ne doivent pas être présentés sous forme de montant total mais 
doivent plutôt être énumérés distinctement et, pour chacun, vous devez 
indiquer le code approprié de la Régie de l’assurance maladie  
du Québec (RAMQ).

Acheminez votre formulaire dûment rempli, avec vos factures ou reçus 
originaux, directement à la Croix Bleue Medavie à l’adresse suivante :

Croix Bleue Medavie 
C. P. 3300, succursale B 

Montréal (Québec) 
H3B 4Y5

Pour que vos frais soient remboursables, vos demandes de règlement 
doivent être soumises à la Croix Bleue Medavie dans les 90 jours qui 
suivent la date de la �n de l’assurance.

Demandes de règlement pour mutilation accidentelle
Veuillez communiquer avec le Service à la clientèle de la Croix Bleue 
Medavie pour obtenir le formulaire approprié. Acheminez le formulaire 
dûment rempli à la Croix Bleue Medavie avec une preuve écrite de la 
survenance de la perte donnant droit à une prestation.

Demandes de règlement pour rapatriement en cas 
de décès
Veuillez communiquer avec le Service à la clientèle de la Croix Bleue 
Medavie pour obtenir le formulaire approprié. Acheminez le formulaire 
rempli à la Croix Bleue Medavie, accompagné du certi�cat de décès de 
l’assuré le plus rapidement possible.

Information additionnelle sur votre régime d’assurance
Veuillez noter que le service aux étudiants étrangers ne possède aucun 
renseignement sur les codes de la RAMQ ni sur les tarifs en vigueur au 
Québec. Si vous avez des questions, veuillez communiquer directement 
avec le Service à la clientèle de la Croix Bleue Medavie au 1 888 588-1212 
contact@medavie.bluecross.ca ou à l’adresse suivante :

Croix Bleue Medavie 
C. P. 3300, succursale B 

Montréal (Québec) 
H3B 4Y5

Date limite pour soumettre des réclamations 
Toutes les demandes de règlement doivent parvenir à Croix Bleue 
Medavie au plus tard 90 jours après la �n de l’année contractuelle au cours 
de laquelle les réclamations ont été engagées ou 90 jours après la �n de 
votre couverture, selon la première éventualité. La couverture de l’année 
complète se termine le 31 août de l’année académique en cours.

Si vous soumettez des réclamations pour des services engagés avant le  
1er septembre, vos réclamations doivent être reçues par Croix Bleue 
Medavie au plus tard le 29 novembre de l’année courante.

Si vous soumettez des réclamations pour des services engagés à compter 
du 1er septembre, vos réclamations doivent être reçues par Croix Bleue 
Medavie au plus tard le 29 novembre de l’année suivante.

Assurez-vous de laisser su�samment de temps pour la réception.

i
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Protection de vos renseignements 
personnels
Les renseignements personnels qui nous seront transmis seront détenus 
dans votre dossier d’assurance auprès de la Croix Bleue Medavie.

Ces renseignements sont requis par la Croix Bleue Medavie et serviront à 
traiter toute demande de règlement.

Seuls les employés ou mandataires dûment autorisés par la Croix Bleue 
Medavie auront accès à ces renseignements dans la pratique courante des 
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Autres renseignements
Accessibilité aux services de santé
Pour votre information, une liste de cliniques médicales et de fournisseurs 
de services médicaux, à proximité de l’Université McGill, est a�chée sur  
le site Web de l’université à l’adresse  
www.mcgill.ca/studenthealth. Ni l’Université McGill, ni la Croix 
Bleue Medavie ne peuvent être tenues responsables de la qualité des 
services qui sont o�erts par ces cliniques et ces fournisseurs.

Dispositions légales

Limitation de responsabilité
Comme condition préalable au versement des prestations en vertu du 
Régime de base et du Régime d’assurance santé complémentaire du 
contrat, l’assureur est dégagé de toute responsabilité quant à tout acte ou  
à toute omission d’un hôpital ou de toute personne donnant l’un ou 
l’autre des services prévus au contrat.

Manœuvres frauduleuses
Les droits d’un assuré à des prestations en vertu du contrat se terminent 
automatiquement si l’assuré aide toute personne à obtenir ou tenter 
d’obtenir par des moyens frauduleux des prestations et l’assureur 
est libéré de tout engagement spéci�é au contrat à compter du moment  
de la fraude.



AVIS IMPORTANT
Ce régime offre une protection limitée.
Les centres hospitaliers doivent con-
tacter la Croix Bleue dès l'admission du 
patient pour s'assurer du paiement de 
certains soins.
Reportez-vous à la page 8 pour plus de 
détails.




