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Les voyages dans le pays d’origine de l’assuré sont exclus. 

 

Ce qui est couvert 
L’assureur rembourse les frais figurant dans les catégories ci-dessous, sous réserve des modalités suivantes : 

 l’assuré doit obtenir l’autorisation préalable de l’assureur avant d’engager des frais admissibles ; 
 les frais doivent être usuels, raisonnables et conformes à la pratique courante, c’est-à-dire que : 

­ le montant facturé est conforme au montant généralement facturé par les professionnels de la 
santé pour des produits et des services semblables dans le lieu géographique où le service ou la 
fourniture ont été obtenus ; et 

­ la fréquence et la quantité d’achat des services et des fournitures sont, de l’avis de l’assureur en 
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Services paramédicaux : Les honoraires pour les services de chiropraticiens, d’ostéopathes, de podologues ou 
podiatres et de physiothérapeutes.  

Exclusion : les frais pour les radiographies.
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Repas et hébergement : Les frais pour l’hébergement et les repas dans un établissement 
commercial lorsque le voyage de l’assuré est retardé en raison d’une situation d’urgence subie par 
l’assuré ou son compagnon de voyage. Le médecin traitant doit documenter la raison médicale qui 
a entraîné le délai. Le remboursement maximal est de 150 $ par jour et d’un maximum de 20 jours 
(jusqu’à un montant maximum global de 3 000 $ par événement. Tous les frais doivent être 
appuyés par des reçus d’établissements commerciaux. 

Assistance voyage  
Par l’intermédiaire de son fournisseur d’assistance voyage, L’assureur fournit une ligne d’urgence 
sans frais, 24 heures sur 24, 7 jours par semaine, pour les assurés qui ont besoin d’assistance 
médicale ou générale au cours d’un voyage. 

Assistance médicale 

Lorsque l’assuré a besoin d’être hospitalisé ou de consulter un médecin en raison d’une urgence, 
le fournisseur d’assistance voyage de L’assureur fournit les services de soutien suivants : 

 diriger l’assuré vers une clinique ou un hôpital appropriés ; 
 confirmer la couverture de l’assuré auprès du fournisseur de service ; 
 assurer le suivi du dossier médical et communiquer avec le médecin de famille de l’assuré ; 
 coordonner le retour à la maison d’un enfant si l’assuré est hospitalisé ; 
 rapatrier l’assuré dans sa province de résidence ou son pays d’origine si l’assuré répond aux 
critères requis pour le rapatriement ;  
 organiser le transport d’un membre de la famille immédiate jusqu’au chevet de l’assuré si ce 
dernier répond aux critères requis pour une telle visite ; et  
 coordonner le retour du véhicule de l’assuré si ce dernier répond aux critères requis pour un tel 
retour. 

Assistance générale 

Dans les situations d’urgence, le fournisseur d’assistance voyage de L’assureur fournit également 
les services suivants à l’assuré : 

 transmission de messages urgents ; 
 coordination des demandes de règlement ; 
 service d’un interprète lors d’appels d’urgence ; 
 référence à un avocat dans le cas d’un accident grave ; 
 règlement des formalités en cas de décès ; 
 assistance en cas de perte ou de vol de papiers d’identité ; et 
 informations sur les ambassades et les consulats. 

Des conseils avant le voyage en ce qui concerne les visas et les vaccins sont également offerts. 

L’assureur et son fournisseur d’assistance voyage ne sont pas responsables de la qualité des soins 
médicaux et hospitaliers reçus par l’assuré, ni de l’accessibilité de ces soins ou de l’impossibilité de 
les obtenir.
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Demandes de règlement 
Comment s’effectue le remboursement 

L’assureur peut payer directement le fournisseur de service. Dans certaines circonstances, l’assuré 
paie le total de tous frais admissibles au moment de l’achat. L’assureur rembourse ensuite tous 
frais admissibles à la réception de la preuve de paiement. 

Délai pour soumettre une demande de règlement 

Garantie Médico-hospitalière d’urgence : Afin d’être admissible au remboursement maximal de la 
garantie, l’assuré doit faire parvenir sa preuve de sinistre à l’assureur dans les 4 mois suivant la 
date à laquelle les frais ont été engagés. 

L’assureur accepte tout de même les demandes de règlement qui sont soumises après le 4e mois, 
sans excéder les 12 mois suivant la date à laquelle les frais ont été engagés. Cependant, ces 
demandes de règlement peuvent être réduites de tout montant qui aurait pu être coordonné avec 
le régime de santé gouvernemental de l’assuré si la demande avait été soumise pendant la période 
de 4 mois précitée. 

Exclusions et restrictions  
Exclusions générales de la Garantie Voyage  

Aucune prestation n’est payable (ou les prestations sont réduites) dans les cas suivants : 

a) l’assuré ne communique pas avec l’assureur en cas d’une consultation médicale ou d’une 
hospitalisation à la suite d’une blessure ou d’une maladie ; 

b) les dépenses sont engagées après la durée maximale de protection de 4 semaines 
consécutives;  

c) le but du voyage est essentiellement ou accessoirement d’obtenir un avis médical ou un 
traitement, même si ce voyage est entrepris sur la recommandation d’un médecin ; 

d) les dépenses ont déjà été payées par une tierce partie, ou sont admissibles à un 
remboursement de la part d’une tierce partie ; 

e) 




