1SECTION Il

INDEMNITE EN CAS DE DECES ET MUTILATION ACCIDENTELS

Lorsqu’une blessure entraine I'une des pertes ci-apres dans les trois cent soixante-cing (365) jours qui suivent I’accident,
I’assureur s’engage a verser des prestations comme suit :

CAPITAL ASSURE : 25000 $
Remboursement des frais médicaux suite a un accident : 15000$
Frais dentaires suite a un accident : 1000S
Indemnité en cas de fracture : 1000S

Age maximum : 85 ans

PERTES

SOMME ASSUREE
Mutilation ou perte d’usage :
(a) Des deux Mains U des dEUX PIEUS ....cccevieiecirieietietirtce e sttt et et e et st see st e e e s et e s e s eneen ene ....Capital assuré
(b) La vue complete des dEUX YEUX ..ccccececrecierieristereireeeeteste st st e estessesessesessesestestestessssessensasens Capital assuré
(C) D’UN PIEd €1 A UNE M@IN .oouiieeiee ettt ettt stesteits eteteteaetesaesaeseseassasatestesbesseseassasassesersssensaseatearssnnnen Capital assuré
(d) DUN PIEA €1 A" UN GBIl ce.eee ettt ettt et eeete et ste st e e e bestebaesaeseassasaseatesen saensasansensesassens Capital assuré
(€) D'UNE MAIN BT A UN O8Il ottt ettt et et ee et e e be et sbese e see e e sa et aebe s ansans .....Capital assuré
(f) De I'ouie des deux oreilles et de 1@ PArOle ...ttt eraes aevaerees sevessesseneenes Capital assuré
(g) D'un bras ou d’UNE JAMDE ......coeueeieieeteet et eerereerees ateeaeeaenes Les quatre cinquiémes du capital assuré
(h) D’un pied OU d’UNE MAIN ....ccueciieiiiieee ettt et st esneraes aaees Les trois quarts du capital assuré
(i) L' ouie des deux oreilles Les trois quarts du capital assuré
(j) La parole Les trois quarts du capital assuré
(k) De I'ouie d'UNE OFEIlIE ....oueeeeeeeee e ceeeeeeeterertereets eterte e e er b sr e eaesreetesean Les deux cinquiémes du capital assuré
(1) Lavue complete d'Un GBIl .....ececeieee ettt ettt s b st sbese s .Les trois quarts du capital assuré
(m) Le pouce et I'index ou au moins quatre doigts d’une Main.........cceeeeveeerivecennnnas Les deux cinquiémes du capital assuré
(n) Tous les orteils d’'un pied Le tiers du capital assuré
Déces accidentel Capital assuré
Paralysie totale :
(a) Quatre membres (QUAAIIPIEZIE) ...vcveevceeererieceee ettt et st r s st benens ..Le double du capital assuré
(b) Deux membres inférieurs (Paraplégie) .......cuiiciereeeireeie ettt ev et seeetessananns e Le double du capital assuré
(c) Une moitié du corps (HEMIPIEGI) .....ccvevereeveeceee ettt et Le double du capital assuré

La demande écrite du sinistre doit étre remise a I'assureur au plus tard 90(jours) apres I'accident. En aucun cas, la
preuve ne peut étre présentée plus d’un (1) an apreés l'accident.

Pour toute demande d’information ou de réclamation veuillez communiquer :

Contacte Madame Emmanuelle Gingras a contacter : 1 877 622-8550 poste 3430

Compagnie d’assurance
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