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Communiqué

Régime d’assurance collective
Centre de recherche du CHU de Québec
Industrielle Alliance - Contrat 99030

Ce communiqué s’adresse a tous les employés du Centre de recherche du CHU de Québec
couverts par le contrat numéro 99030, souscrit auprés d’iA Groupe financier.

RENOUVELLEMENT AU 1ER mA| 2026

Le renouvellement de votre régime d’assurance collective avec iA Groupe financier est prévu au

1" mai prochain. Aprés avoir analysé et négocié la proposition de I'assureur, nous en sommes
venus a une entente pour les 12 prochains mois.

Globalement, une augmentation de 2,8% est applicable cette année. Toutefois, cet ajustement

varie considérablement d’'un employé a 'autre en fonction de plusieurs facteurs, dont notamment
le salaire, le statut (protection individuelle, familiale, monoparentale, couple ou exemptée), le
module choisi ainsi que la contribution de I'employeur. Ainsi, 'augmentation applicable a chaque
employé peut différer de cette moyenne.

CHANGEMENT DE MODULE

Dans le cadre du présent renouvellement au 1" mai 2026, vous avez la possibilité d’apporter un
changement a votre module si un minimum de 24 mois se sont écoulés depuis la date ou vous
avez fait votre dernier choix.

Rappelons que si vous changez de module au 1" mai 2026, vous devrez le conserver pendant
un minimum de 24 mois, a moins que ne survienne un évenement de vie. En effet, vous avez la
possibilit¢ de changer de module dans les 31 jours suivant un changement de statut (mariage,
union depuis un an avec conjoint, divorce ou séparation, naissance ou adoption d’'un enfant,
décés du conjoint ou d’'un enfant et admissibilit¢ du conjoint ou perte de l'accés a un régime
d’assurance collective).

Afin de vous aider a prendre une décision éclairée, vous trouverez ci-joint le fichier «CHU-
Simulateur collectif-202605». Dans ce fichier, vous y trouverez un résumé des garanties
détaillant les protections offertes dans chacun des modules et un simulateur de primes avec
lequel vous pourrez obtenir le colt des différents modules selon votre salaire et votre protection.
Ainsi, aprés avoir analysé vos besoins en assurance collective tout en évaluant I'impact financier


mailto:info.rh@crchudequebec.ulaval.ca

Simulateur de primes



																				TARIFICATION EFFECTIVE AU 1ER MAI 2026

				COÛT PAR PÉRIODE DE PAIE

				Centres de recherche du CHU de Québec

																				Contrat no 99030





				Compte				CHUL et SFA



				Salaire annuel				50,000 $



				Protection

				Assurance maladie				Individuelle

				Soins dentaires				Individuelle







								Tarification par période de paie
(Avant l'atteinte du maximum employeur)								Tarification par période de paie
(Après l'atteinte du maximum employeur)

								Module A		Module B		Module C				Module A		Module B		Module C

				Coût de l'employé par paie				83.92 $		70.48 $		65.76 $				167.84 $		0.00 $		0.00 $

				Coût de l'employeur par paie				83.92 $		70.48 $		65.76 $				0.00 $		0.00 $		0.00 $

				Coût total par paie				167.84 $		140.96 $		131.52 $				167.84 $		0.00 $		0.00 $



				Nombre de périodes de paie				23.83		26.00		26.00				2.17		0.00		0.00



				Notes : 

				1 - La prime pour l'assurance vie facultative, le cas échéant, n'est pas incluse dans le calcul.

				2 - La contribution de l'employeur est de 50 % de la prime du module choisi, sujet à un maximum annuel de 2 000 $.

				3 - À noter que l'employé doit payer au minimum la prime de la garantie d'assurance salaire de longue durée.
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Formulaire de choix de module



														RÉGIME D'ASSURANCE COLLECTIVE

														Choix de modules - Formulaire de réponse

														Contrat no 99030





				Veuillez s'il vous plaît faire parvenir le présent formulaire  par courriel à Info.rh@crchudequebec.ulaval.ca d'ici le 25 avril 2026.



				Veuillez consulter le document décrivant le détail des garanties dans chacun des modules ainsi que le calculateur de primes avant de remplir votre formulaire.





				MON CHOIX





				Nom de l'employé						Matricule		Numéro de certificat 
pour l'assurance 



				À compter du 1er mai 2026, je désire avoir le :



				Module A				Module B				Module C





				Le nouveau module choisi demeurera en vigueur pour une période minimale de 24 mois et ne pourra être modifié qu'à une date de renouvellement du contrat ou suite à un changement de situation familiale.



				Je déclare avoir reçu les informations nécessaires me permettant de faire mon choix de module de façon éclairée et je comprends bien les contraintes et limites associées à mon choix précité.





				Signature de l'employé								Date













Résumé des garanties



				Résumé des garanties



				CONDITIONS GÉNÉRALES



						Module A		Module B		Module C

				Délai d’admissibilité		Aucun

				Condition d’admissibilité		Doit bénéficier d’un contrat de travail d’une durée de 3 mois ou plus

				Nombres d’heures minimum par semaine		20 heures



				GARANTIE D’ASSURANCE VIE



				Assurance vie de base



						Module A		Module B		Module C

				Adhérent		1 x le salaire annuel 		1 x le salaire annuel 		0,5 x le salaire annuel

				Réduction :

				- Adhérent		50 % à 65 ans

				- Conjoint		50 % au 65e anniv. de l’adhérent

				Maximum avec / sans preuves		1 000 000 $ / 500 000 $

				Personnes à charge :

				- Conjoint		5 000 $ 		5 000 $ 		2 500 $ 

				- Enfant		2 500 $ 		2 500 $		1 000 $

				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		À la retraite



				Assurance décès et mutilation accidentels



						Module A		Module B		Module C

				Adhérent		Même montant que l’assurance vie de base

				Réduction		Idem vie de base

				Exonération		Idem vie de base

				Terminaison		Idem vie de base



				Assurance vie facultative *



						Module A		Module B		Module C

				Montant d’assurance :

				- Adhérent		1 à 80 tranches de 5 000 $

				- Conjoint		1 à 30 tranches de 5 000 $

				Maximum avec preuves :

				- Adhérent		400 000 $

				- Conjoint 		150 000 $

				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		70 ans ou retraite

				* Sujet à des preuves d'assurabilité.



				GARANTIE D’ASSURANCE MALADIE



						Module A		Module B		Module C



				Frais exempts de franchise et remboursés à 100 %



				Hospitalisation		Chambre semi-privée

				Assurance voyage		Moins de 6 mois

				Maximum		5 000 000 $

				Annulation voyage		5 000 $ par assuré par voyage



				Médicaments



				Franchise		5 $ par prescription

				Médicaments		Liste régulière

				Coassurance		80 % jusqu’à concurrence du maximum RAMQ et 100 % par la suite 		75 % jusqu’à concurrence du maximum RAMQ et 100 % par la suite		70 % jusqu’à concurrence du maximum RAMQ et 100 % par la suite

				Carte de paiement		Direct

				Substitution générique obligatoire		Oui

				Adhérents de 65 ans et +		Surprime



				Autres frais admissibles



				Franchise annuelle :

				- Individuelle		0 $		25 $		50 $

				- Familiale, monoparentale ou couple		0 $		50 $		100 $

				Coassurance		80%		75%		70%

				Maison de convalescence		Chambre semi-privée, max. 180 jours par année civile

				Honoraires d’infirmiers		10 000 $ / année civile		5 000 $ / année civile		3 000 $ / année civile

				Cure de désintoxication		80 $ admissibles / jour et 2 500 $ viager pour une seule cure		80 $ admissibles / jour et 2 500 $ viager pour une seule cure		Non couvert

				Examen de la vue		Non couvert



				Professionnels de la santé



				Kinésithérapeute		



60 $ admissible par visite sauf : 
* 80$ par visite
** sans max. par visite

ET

Maximum de 
1 000 $ par année civile pour l'ensemble de ces spécialistes




		



60 $ admissible par visite sauf : 
* 80$ par visite
**  sans max. par visite

ET

Maximum de 
600 $ par année civile pour l'ensemble de ces spécialistes




		Non couvert

				Diététiste 

				Homéopathe

				Acupuncteur						60 $ admissible par visite, maximum de 
500 $ par année civile pour l’ensemble de ces spécialistes

				Chiropracticien 

				Naturopathe

				Podiatre

				Audiologiste *

				Ergothérapeute *

				Orthophoniste *

				Ostéopathe

				Physiothérapeute, thérapeute en réadaptation physique et physiatre**

				Psychologue, travailleur social, psychothérapeute et psychiatre		Maximum de 500 $ par année civile pour l’ensemble de ces spécialistes		Maximum de 300 $ par année civile pour l’ensemble de ces spécialistes

				Technique d’imagerie (chiro)		50 $ par année civile



				Autres dispositions



				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		70 ans ou retraite



				GARANTIE D’ASSURANCE SOINS DENTAIRES



						Module A		Module B		Module C

				Franchise annuelle		Aucune		Non couvert		Non couvert

				Coassurance :

				-       Soins préventifs		80%

				-       Restauration de base et majeure (endodontie et parodontie)		80%

				-       Restauration complexe (couronnes et prothèses)		50%

				Examen de rappel		1 examen par 9 mois

				Cédule de paiement		Année courante

				Maximum de remboursement		1 000 $ par année civile

				Remboursement		Transfert électronique

				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		70 ans ou retraite



				GARANTIE D’ASSURANCE SALAIRE DE COURTE DURÉE



						Module A		Module B		Module C

				Délai de carence :

				-       Maladie		7 jours

				-       Hospitalisation		 0 jour

				-       Accident		 0 jour

				Période de prestations		26 semaines

				% de prestations		75 % du salaire hebdomadaire brut

				Maximum avec / sans preuves		2 500 $ / 1 500 $

				Imposition des prestations		Imposables

				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		70 ans ou retraite



				GARANTIE D’ASSURANCE SALAIRE DE LONGUE DURÉE



						Module A		Module B		Module C

				Délai de carence		26 semaines

				Période de prestations		Jusqu’à 65 ans

				% de prestations		66,67 % des premiers 2 500 $ plus 50 % de l’excédent du salaire mensuel brut

				Maximum avec / sans preuves		15 000 $ / 10 000 $

				Coordination 		90 % du salaire net

				Imposition des prestations		Non imposables

				Indexation des prestations		RRQ, maximum 2 %

				Exonération		Après 6 mois

				Terminaison		65 ans ou retraite



				L’adhérent doit demeurer au minimum 24 mois dans le même module et les changements de modules ne sont autorisés qu’à la date de renouvellement. Par contre, l’adhérent peut changer de module s’il survient un évènement de vie (changement de l’état matrimonial, naissance ou adoption, décès d’un conjoint ou d’un enfant à charge et la cessation ou modification de la couverture du conjoint à la suite d’une perte d’emploi).











				Veuillez noter que la police prévaut sur ce résumé des garanties. Veuillez vous y référer si vous désirez plus de détails sur les garanties ainsi que connaître les exclusions.










Taux

										Masquer l'onglet avant transmission au client et remettre le mdp

		Informations

		Salaire annuel		50,000 $

		Salaire mensuel		4,167 $

		Protection maladie		Individuelle

		Protection soins dentaires		Individuelle



		Taux 2023																Volumes

				Module A				Module B				Module C								Volume (Module A & B)		Volume (Module C)



		Assurance vie		0.173				0.173				0.173						Assurance vie		50,000 $		25,000 $		Le résultat étant arrondi au 1 000 $ suivant, s’il ne s’agit pas déjà d’un multiple de 1 000 $

		DMA		0.03				0.03				0.03						DMA		50,000 $		25,000 $		Le résultat étant arrondi au 1 000 $ suivant, s’il ne s’agit pas déjà d’un multiple de 1 000 $

		Longue		2.719				2.719				2.719						Longue		2,501 $				Le résultat étant arrondi au dollar suivant, s’il ne s’agit pas déjà d’un multiple de 1 $. 

		Courte		0.854				0.854				0.854						Courte		722 $				Le résultat étant arrondi au dollar suivant, s’il ne s’agit pas déjà d’un multiple de 1 $. 

		PAC		1.69				1.69				0.77

		Maladie

		Individuelle		156.4				140.38				126.7

		Familiale		445.99				400.51				361.66

		Monoparentale/Couple		323.06				290.31				262.39

		Exempté		0				0				0

		Dentaires

		Individuelle		37.41

		Familiale		86.06

		Monoparentale/Couple		74.79

		Exempté		0



		Coût par garantie

				Module A				Module B				Module C



		Assurance vie		8.65				8.65				4.33				103.80

		DMA		1.50				1.50				0.75				18.00

		Longue		68.00				68.00				68.00				816.00

		Courte		61.66				61.66				61.66				739.92

		PAC		0.00				0.00				0.00				0.00

		Maladie		156.40				140.38				126.70				1876.80

		Dentaire		37.41				0.00				0.00				448.92

																4363.75

		Coût selon le système de paie

				Module A				Module B				Module C



		Base		156.40				140.38				126.70

		Option 1		37.41				0.00				0.00

		Option 2		10.15				10.15				5.08

		Option 3		61.66				61.66				61.66

		Option 4		68.00				68.00				68.00

		Option 5

		Taxe		30.03				25.22				23.53

		Total :		363.65				305.41				284.97



		Contributions

				Module A				Module B				Module C						Catégories		Contribution		Module		Maximum

				Employé		Employeur		Employé		Employeur		Employé		Employeur

		Minimale employé (mensuelle)		74.12				74.12				74.12				889.44  $		CHUL et SFA		50%		choisi		167 $

		Contribution mensuelle		196.98		166.67		152.71		152.71		142.49		142.49		1,709.82  $

		Condition d'assurance salaire		196.98		166.67		152.71		152.71		142.49		142.49		1,709.82  $



		Contribution par paie		90.92		76.92		70.48		70.48		65.76		65.76
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Contribution

				Catégories		Contribution		Module		Maximum		Texte

				CHUL et SFA		50%		choisi		2,000 $		2 - La contribution de l'employeur est de 50 % de la prime du module choisi, sujet à un maximum annuel de 2 000 $.

				HDQ syndiqués		60%		choisi		2,000 $		2 - La contribution de l'employeur est de 60 % de la prime du module choisi, sujet à un maximum annuel de 2 000 $.

				HDQ non syndiqués		50%		choisi		2,000 $		2 - La contribution de l'employeur est de 50 % de la prime du module choisi, sujet à un maximum annuel de 2 000 $.

				HEJ et HSS		50%		choisi		2,000 $		2 - La contribution de l'employeur est de 50 % de la prime du module choisi, sujet à un maximum annuel de 2 000 $.





&D




image1.png








Choix de modules - Formulaire de réponse
Contrat no 99030

Veuillez s'il vous plait faire parvenir le présent formulaire par courriel a
Info.rh@crchudequebec.ulaval.ca d'ici le 25 avril 2026.

Veuillez consulter le document décrivant le détail des garanties dans chacun des modules ainsi
que le calculateur de primes avant de remplir votre formulaire.

MON CHOIX

Nom de I'employé Matricule Numéro de certificat
pour I'assurance

A compter du 1*" mai 2026, je désire avoir le :

Module A Module B Module C

L] L] L]

Le nouveau module choisi demeurera en vigueur pour une période minimale de 24 mois et ne
pourra étre modifi€ qu'a une date de renouvellement du contrat ou suite a un changement de
situation familiale.

Je déclare avoir regu les informations nécessaires me permettant de faire mon choix de module
de fagon éclairée et je comprends bien les contraintes et limites associées a mon choix précité.

Signature de I'employé Date










pour les différents modules, vous serez en mesure de prendre une décision éclairée.

Afin de procéder a un changement de module, veuillez remplir le formulaire « Formulaire de
choix de module» que vous trouverez ci-joint dans le fichier « CHU-Simulateur collectif-202605» et
le transmettre par courriel a Info.rh@crchudequebec.ulaval.ca d’ici le 25 avril 2026. Si vous ne

modifiez pas votre module au 1" mai 2026, vous aurez I'opportunité de le faire au renouvellement
suivant, soit au 18" mai 2027.

RENCONTRE D’INFORMATION

Vous étes invités a une rencontre d’information qui se tiendra le 15 avril a 12h30 et au cours de
laquelle différentes informations et statistiques par rapport au renouvellement de notre régime
d’assurance collective vous seront présentées.

Surveillez votre boite courriel, une convocation avec le lien pour participer a cette rencontre
virtuelle vous sera transmise.

L’équipe du service des ressources humaine


mailto:Info.rh@crchudequebec.ulaval.ca

