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GUIDE DE LA
TARIFICATION 
INDIVIDUELLE



L'Assurance vie Équitable compte parmi l'une des compagnies mutuelles 
d'assurance vie les plus importantes au Canada. Depuis des générations, nous 
fournissons une protection financière avisée à nos titulaires de contrat et sommes 
heureux à l'idée de pouvoir continuer à leur assurer une valeur financière à long 
terme. Nous veillons à satisfaire les besoins de notre clientèle et sommes fiers de la 
gamme et de la qualité de nos produits financiers et d'assurance de même que de 
notre service à la clientèle de premier ordre.

Le fait que notre compagnie soit une mutuelle d'assurance fait en sorte que nos 
titulaires de contrat avec participation en sont les propriétaires et ont droit de 
vote lors des assemblées. En outre, ne comptant aucune actionnaire ou aucun 
actionnaire exigeant une importance excessive sur les gains à court terme, 
l'Assurance vie Équitable œuvre dans l'intérêt véritable de ses titulaires de contrat.
 
L'Assurance vie Équitable est une compagnie stable et solide et sait maintenir son 
cap.

Le principe de la mutualité est un élément clé de notre proposition de valeur, de 
concert avec notre portefeuille de produits diversifié et notre service de premier 
ordre. Nous sommes une entreprise progressive, concurrentielle et fermement 
engagée à servir les intérêts de nos titulaires de contrat en leur offrant des 
stratégies à long terme qui favorisent la stabilité, la croissance et la rentabilité.

Le présent guide vous fournit un aperçu illustrant la façon dont les cas les plus fréquents ayant des 
exigences médicales et ceux sans exigence médicale peuvent influencer les décisions prises en 
tarification :

À PROPOS DE 
L'ÉQUITABLE 
COMPAGNIE 
D'ASSURANCE 
VIE DU CANADAMD

À PROPOS DE 
CE GUIDE

EXIGENCES DE TARIFICATIONDESCRIPTION  DES CAS FACTEURS IMPORTANTS DÉCISION PROBABLE

• Énumération des éléments 
 clés ayant une influence  
 sur les décisions prises en  
 tarification.

• Indication de la décision  
 probable relative à la  
 tarification pour un cas précis 
 et ne garantit pas qu'une offre  
 peut être effectuée. 		
 Les décisions réelles reposeront  
 sur l'évaluation de toutes les  
 sources de renseignements  
 nécessaires pour chaque  
 proposante ou proposant selon  
 son cas individuel.

• Précisions sur les renseignements qui peuvent être  
 obtenus pour les affections nécessitant des exigences  
 médicales, comme la déclaration du médecin  
 traitant, et fournis par la proposante ou le proposant  
 pour les affections sans exigence médicale. Si ces  
 renseignements ne sont pas fournis ou sont incomplets,  
 des rapports subséquents peuvent être exigés et  
 pourraient retarder la décision prise en tarification.

En plus des renseignements concernant les cas nécessitant des exigences médicales et ceux sans exigence médicale, le guide comporte également les 
lignes directrices sur la tarification financière, les renseignements sur le statut tabagique pour chaque produit, ainsi que des renseignements au sujet du 
programme incitatif d'abandon du tabac.

 •	 Contexte de base 
		  pour chaque cas.
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RENSEIGNEMENTS UTILES À RECUEILLIR POUR TOUS LES CAS

1.	 Date du diagnostic  
2.	 Âge de la proposante ou du proposant à la date du diagnostic 
3.	 Médicaments, posologie et  traitements associés prescrits 
4.	 Tout arrêt de travail 
5.	 Toute hospitalisation 
6.	 Coordonnées, notamment le nom au complet, l'adresse et les numéros de téléphone des professionnels médicaux  
	 impliqués dans le diagnostic et le traitement 
7.	 Date et résultats du dernier suivi et examens médicaux
8.	 Tout test ou examen en attente 
9.	 Statut tabagique actuel 
10.	 Date et précisions sur la dernière occurrence des symptômes, des épisodes ou des poussées actives

L'importance de fournir des renseignements complets

Fournir des renseignements complets sur les cas nécessitant des exigences médicales ou ceux sans exigence médicale 
permet d'assurer une évaluation précise de façon aussi rapide et efficace que possible. Lorsque des questionnaires 
sont exigés, ils doivent être dûment remplis et signés par la proposante ou le proposant. Les questionnaires disponibles 
comprennent les suivants :

• Questionnaire relatif à la consommation d'alcool 	 • Questionnaire relatif à l'usage de drogues 	  
• Questionnaire relatif aux troubles nerveux 	 • Questionnaire relatif aux conditions respiratoires 	  
• Questionnaire relatif à l'aviation 		  • Questionnaire relatif aux sports motorisés 
• Questionnaire relatif à l'escalade		  • Questionnaire relatif aux voyages et à la résidence à l'étranger 
• Questionnaire financier confidentiel - Couverture individuelle  
• Questionnaire relatif à la plongée avec scaphandre autonome	  
• Questionnaire relatif au parachutisme et au saut en chute libre

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec votre gestionnaire régional(e) 
en marketing de l'assurance vie individuelle ou encore votre représentante ou votre représentant 
de l'Équitable. Vous pouvez également présenter vos demandes de renseignements concernant la 
tarification à l'adresse indnewbus@equitable.ca.

VOUS AVEZ DES 
QUESTIONS?

PROPOSITIONS PRÉLIMINAIRES

Des propositions préliminaires peuvent être présentées afin de déterminer l'admissibilité avant de prendre les mesures 
nécessaires à la tarification des preuves médicales. Lorsque vous présentez des propositions préliminaires, veuillez inscrire 
« proposition préliminaire » dans la section intitulée « Directives spéciales » de la proposition d'assurance et fournir les 
coordonnées complètes, y compris le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de la médecin ou du médecin traitant. 

DÉCISIONS DE TARIFICATION

L'équipe de tarification acceptera, refusera ou reportera la décision. Si la proposition d'assurance de votre cliente ou de 
votre client est :

• 	 ACCEPTÉE, une offre d'assurance est présentée selon une catégorie de risques standard ou une catégorie de risques  
	 aggravés. La catégorie de risques aggravés (souvent désignée comme une catégorie de risques spéciale) peut donner  
	 lieu à une tarification qui augmentera les primes d'un multiple allant de 150 à 350 %.

• 	 REFUSÉE, la proposante ou le proposant a été jugé comme étant non assurable et aucune offre d'assurance n'est  
	 présentée.

• 	 REPORTÉE, une offre d'assurance à la proposante ou au proposant peut être considérée à une date ultérieure.
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RISQUES MÉDICAUX

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Accident vasculaire 
cérébral
Un accident vasculaire 
cérébral est caractérisé par 
une interruption du débit 
sanguin dans toute partie du 
cerveau causant un dommage 
permanent. Il peut être causé par 
une hémorragie, un événement 
vasculaire ou une thrombose.

•		 âge actuel et âge à 
	 l’apparition

•		 nombre d’épisodes
•		 type de traitement
•		 statut tabagique 
•		 étendue de tout  

	 effet résiduel ou déficit 	
	 neurologique 

•		 tout facteur de risque  
	 supplémentaire pour la  
	 santé

Tarification selon :
•	 l’âge à l’apparition 
•	 la cause 
•	 le type

Dans un délai d’un an 
suivantl’accident vasculaire 
cérébral :
•	 report

Facteurs défavorables :
•	 proposants plus jeunes 
•	 épisodes récents
•	 statut tabagique
•	 autres facteurs de  
	 risque pour la santé  
	 p. ex. diabète,  
	 hypertension

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 dates et cause de chaque épisode
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits  
	 incluant les dates

•		 précisions sur les hospitalisations s’y rattachant ou les  
	 visites en salle d’urgence

•		 arrêt de travail en raison de cette condition
•		 impact sur les activités et le style de vie
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Accident ischémique 
transitoire (AIT)
Un AIT se caractérise par 
un épisode de dysfonction 
neurologique ne durant pas 
plus que 24 heures et qui ne 
laisse aucun effet résiduel ou 
dommage permanent.

•		 âge au diagnostic  
	 et âge actuel  

•		 type de traitement
•		 médicaments et  

	 posologie prescrits 
•		 nombre d’épisodes 
•		 statut tabagique

Tarification selon :
•	 l’âge 
•	 la date des crises 
•	 le statut tabagique

Dans un délai de six mois 
suivant la crise : 
•	 report

Facteurs défavorables :
•	 autres facteurs de risque  
	 pour la santé, comme le  
	 diabète et  
	 l’hypertension

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 date et nombre de crises
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur les hospitalisations s’y rattachant ou les  
	 visites en salle d’urgence 

•		 arrêt de travail lié à cette affection
•		 impact sur les activités et le style de vie
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Anémie
L’anémie ferriprive est la forme 
la plus courante et se définit 
par une réduction des globules 
rouges dans le sang.

L’anémie est parfois causée par 
une perte de sang, l’incapacité 
de la moelle osseuse à produire 
un nombre suffisant de globules, 
ou une destruction prématurée 
des globules.

•		 type d’anémie 
•		 cause de l’anémie si  

	 connue 
•		 précisions sur tous les  

	 examens effectués ou  
	 toute recommandation  
	 d’une consultation  
	 avec des spécialistes 
	 (inclure des dates, le  
	 nom des tests et des  
	 spécialistes consultés)

•		 résultats des analyses  
	 de sang 

•		 traitement actuel et  
	 précédent 

•		 type de médicament
		  pris actuellement ou  

	 précédemment 
•		 tout handicap  

	 coexistant

Tarification selon :
•	 le type d’anémie

Échelle :
•	 privilégiée, privilégiée  
	 plus, standard jusqu’au  
	 refus

Anémie ferriprive, 
examinée à fond et aucune 
affection sous-jacente :
•	 habituellement taux  
	 standard 

Anémie aplasique :
•	 demande  
	 habituellement refusée

Anémie hémolytique :
•	 taux standard à 200 %

Renseignements utiles :
•		 type et cause de l’anémie
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits 

•		 précisions sur la surveillance continue de l’affection, 
		  p. ex. des analyses de sang
•		 date et résultats du dernier suivi médical

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Anévrisme
Les troubles de l’aorte 
comprennent les renflements 
(anévrismes) dans les 
endroits faibles de la paroi 
et la séparation des couches 
de sa paroi (dissection). 
Ces troubles peuvent être 
immédiatement fatals, mais 
ils prennent souvent plusieurs 
années à se développer. Des 
anévrismes peuvent également 
se développer dans d’autres 
artères.

•		 type et endroit de  
	 l’anévrisme

•		 date où il s’est produit 
•		 cause de l’anévrisme 
•		 taille et stabilité de  

	 l’anévrisme 
•		 état actuel 
•		 régulation de la  

	 pression artérielle 
•		 antécédents de  

	 tabagisme 
•		 tout traitement en cours

Six mois après la 
chirurgie : 
•	 considération  
	 individuelle

Petit anévrisme abdominal 
sans chirurgie, taille de 
cinq cm ou moins s’étant 
maintenu au cours des 
trois dernières années ou 
depuis le diagnostic (s’il 
s’agit d’une période plus 
courte), stable avec un suivi 
régulier :
•	 de 150 à 200 %

Gros anévrisme abdominal 
sans chirurgie, taille de 
cinq cm ou plus : 
•	 refus
 

Anévrisme abdominal avec 
chirurgie, minimum de six 
mois après la chirurgie :
•	 de 150 à 250 %

Petit anévrisme cérébral 
sans chirurgie, taille  
d’un cm, minimum de six 
mois après le diagnostic :
•	 tarification déterminée  
	 selon les antécédents  
	 d’anévrisme

Gros anévrisme cérébral, 
sans chirurgie, taille de  
1,9 cm ou plus : 
•	 refus

Anévrisme cérébral 
avecchirurgie(de six mois à 
deux ans après chirurgie) : 
•	 habituellement taux  
	 de surprime, si aucune  
	 complication,   
	 considération d’un taux  
	 standard

Anévrisme thoracique :
•	 habituellement un refus

Exigences :
•		 DMT 
•		 examen paramédical

Renseignements utiles :
•		 type, cause et taille de l’anévrisme
•		 date du diagnostic 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  
		  l’adresse et les numéros de téléphone des  
		  professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
		  et le traitement
•		 médicaments, posologie et traitements associés  
		  prescrits 
•		 précisions sur les examens à des fins de surveillance  
		  continue 
•		 précisions sur les modifications du style de vie 
•		 précisions sur les habitudes de tabagisme actuelles et  
		  précédentes 
•		 précisions sur la régulation de la tension artérielle et  
		  des lipides 
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Angine de poitrine
L’angine, également nommée 
« angine de poitrine », se 
caractérise par une douleur 
temporaire à la poitrine ou 
une sensation de pression 
qui survient lorsque le muscle 
du cœur ne reçoit pas assez 
d’oxygène.

•	 voir Maladie  
	 coronarienne

Reporter de six mois
après le traitement initial, 
puis soumettre une 
proposition préliminaire.
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Antécédents familiaux
Antécédents familiaux de 
maladie polykystique des reins, 
de maladie de Huntingdon, de 
maladie du neurone moteur, du 
cancer du côlon et du sein des 
parents au premier degré peut 
constituer une préoccupation aux 
fins de tarification.

•	 type de maladie 
•	 âge à l’apparition des  
	 membres de la famille 
•	 plusieurs membres de  
	 famille souffrant de  
	 cette maladie

Antécédents familiaux 
associés au cancer du sein, 
au cancer du côlon, à la 
maladie de Huntingdon, 
à la maladie du neurone 
moteur ou à la maladie 
polykystique constituent une 
préoccupation et d’autres 
preuves peuvent être 
exigées.

Exigences :
•		 remplir la section des antécédents familiaux de la  

	 proposition au complet, y compris le type de maladie,  
	 le lien avec la proposante et le proposant et l’âge à  
	 l’apparition 

•		 date et résultats de tout dépistage génétique 
•		 résultats de tout dépistage du cancer du côlon ou du  

	 sein

Anxiété
Les troubles anxieux impliquent 
un état de détresse, une 
nervosité chronique mais instable 
et se veut inopportunément grave 
selon les circonstances de la 
personne.

•		 gravité actuelle de  
	 l’affection

•		 traitement actuel 
•		 médicaments et  

	 posologie prescrits  
•		 diagnostic d’un cas  

	 sévère ou chronique  
	 d’anxiété 

•		 nombre de crises 
•		 toute affection  

	 médicale ou  
	 psychiatrique  
	 coexistante  
	 (dépression, stress,  
	 etc.)

•		 antécédents d’abus  
	 d’alcool ou d’autres  
	 drogues

Tarification selon :
•	 la gravité 
•	 la fréquence

Anxiété légère :
•	 taux standard (une  
	 crise), 
	 à 150 % (plus d’une  
	 crise)

Anxiété modérée :
•	 taux standard à 150 %  
	 (une crise), de 150 à  
	 200 % (plus d’une crise)

Anxiété grave :
•	 de 150 % et plus (une  
	 crise) à 200 % et plus  
	 (plus d’une crise)

Exigences :
•	 Questionnaire relatif aux troubles nerveux

Renseignements utiles :
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, et conformité

•		 impact de l’anxiété sur le style de vie et les activités  
	 journalières

•		 fréquence des symptômes
•		 précisions sur l’arrêt de travail en raison de cette  

	 affection 
•		 antécédents de troubles psychiatriques, y compris les  

	 hospitalisations pour toute affection psychiatrique
•		 précisions sur toute consultation, notamment les dates  

	 et la durée
•		 précisions sur les facteurs médicaux coexistants
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Apnée/apnée du 
sommeil/apnée 
obstructive du sommeil 
(AOS)
L’apnée du sommeil est un 
trouble grave qui se caractérise 
par des interruptions répétitives 
et brèves de la respiration 
dérangeant le sommeil et 
réduisent temporairement 
la quantité d’oxygène et 
augmentent la quantité du 
dioxyde de carbone dans le 
sang.

•		 âge de la proposante  
	 ou du proposant 

•		 type d’apnée  
	 (obstructive, mixte ou  
	 centrale) 

•		 gravité actuelle de  
	 l’affection 

•		 traitement prescrit 
•		 respect du traitement  

	 prescrit 
•		 date de la dernière  

	 étude du sommeil 
•		 taille et poids de  

	 la proposante ou du  
	 proposant 

•		 toute affection  
	 médicale coexistante  
	 (hypertension artérielle,  
	 arythmie, etc.)

•		 antécédents de  
	 tabagisme

Tarification selon :
•	 la gravité 
•	 le traitement 
•	 l’âge

Apnée légère, aucune 
complication actuelle :
•	 taux standard

Apnée modérée, aucune 
présence de complication, 
traitement en cours :
•	 de 150 à 175 % 

Aucun traitement en cours :
•	 64 ans et moins : 
	 de 175 % jusqu’au refus
•	 65 ans et plus : 
	 de 150 % jusqu’au refus 

Apnée grave, traitement 
en cours :
•	 de 150 % jusqu’au refus

Apnée grave, aucun 
traitement en cours :
•	 refus

Exigences :
•		 DMT 

Renseignements utiles :
•		 dates et résultats de toutes les études du sommeil
•		 type et gravité de l’apnée
•		 médicaments, posologie et traitements associés  
		  prescrits, et conformité
•		 modifications du style de vie prescrites (actuelles et  
		  précédentes)
•		 précisions sur l’arrêt de travail en raison de cette  
		  affection
•		 statut tabagique, passé et actuel
•		 date et résultats du dernier suivi médical



GUIDE DE LA TARIFICATION  INDIVIDUELLE  |  9

RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Artériosclérose
L’artériosclérose est une affection 
qui se caractérise par des 
dépôts graisseux inégaux se 
développant dans les parois des 
moyennes et grosses artères, 
causant une réduction ou un 
blocage du débit sanguin.

Voir :
•		 maladie coronarienne 
•		 accident vasculaire  

	 cérébral (AVC) 
•		 accident ischémique  

	 transitoire (TIA)

Reporter jusqu’à six mois 
après le traitement initial, puis 
soumettre une proposition 
préliminaire.

Athérosclérose
L’athérosclérose est un type 
précis d’artériosclérose, mais 
ces termes sont souvent utilisés 
de façon interchangeable. 
L’athérosclérose se caractérise 
par une accumulation de 
graisses sur les parois artérielles 
(plaques), qui pourrait restreindre 
le débit sanguin. Ces plaques 
pourraient éclater, causant un 
caillot sanguin.

•		 voir Maladie  
	 coronarienne

Reporter jusqu’à six 
mois après le traitement 
initial, puis soumettre une 
proposition préliminaire.

Asthme
L’asthme est une affection 
où les voies respiratoires se 
rétrécissent - de façon réversible 
la plupart du temps - en réponse 
à certains stimulus.

•		 âge actuel 
•		 date à laquelle le  

	 diagnostic d’asthme a  
	 été posé 

•		 gravité des symptômes  
	 de l’asthme 

•		 fréquence des  
	 symptômes et moment  
	 où ils se produisent 

•		 précisions sur les  
	 médicaments et la  
	 posologie prescrits 

•		 visites à l’hôpital en  
	 raison de cette  
	 affection 

•		 respect de la prise  
	 du médicament et du  
	 traitement prescrits 

•		 restrictions des activités  
	 de la vie quotidienne 

•		 antécédents de  
	 tabagisme 

•		 handicap coexistant,  
	 comme une BPCO,  
	 des troubles  
	 psychiatriques, un abus  
	 ou usage d’alcool, une  
	 maladie coronarienne,  
	 etc.

Tarification selon :
•		 l’âge 
•		 la gravité 
•		 la fréquence 
•		 le statut tabagique

Asthme léger ou 
intermittent - de 6 à 
75 ans :
•		 taux standard à 150 %

Asthme modéré - de 6 à 
75 ans : 
•		 de 150 à 200 %

Asthme grave - de 6 à 
75 ans :
•		 de 200 à 250 %

Asthme intermittent ou 
léger persistant - de plus 
de 75 ans :
•		 habituellement taux  
		  standard

Asthme modéré - plus de 
75 ans :
•		 habituellement refus

Nota : 
•		 fumer en plus de souffrir  
		  de l’asthme peut  
		  augmenter les taux.

Exigences :
•		 Questionnaire relatif aux conditions respiratoires

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 symptômes 
•		 augmentation de la fréquence et de la gravité des  

	 symptômes depuis le diagnostic
•		 dates, raison et résultats de toute hospitalisation ou  

	 visite à l’urgence en raison de cette affection
•		 dates de tout arrêt de travail en raison de cette  

	 affection
•		 médicaments, posologie et traitements associés  

	 prescrits 
•		 respect du point précédent 
•		 exigences de modifications du style de vie ou  

	 recommandations (abandon du tabac)
•		 résultats de tous les examens fonctionnels respiratoires
•		 description du niveau d’activité actuel
•		 antécédents familiaux de maladie respiratoire grave
•		 statut tabagique 
•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Bronchopneumopathie 
chronique obstructive	
(BPCO)
La bronchopneumopathie 
chronique obstructive se 
caractérise par une obstruction 
persistante des voies 
respiratoires se produisant avec 
l’emphysème, la bronchite 
chronique ou les deux. Elle peut 
progresser et se détériorer.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 antécédents de  
	 tabagisme et statut  
	 tabagique actuel 

•		 gravité des symptômes 
•		 traitement

Tarification selon :
•	 la gravité 
•	 l’âge 
•	 le statut tabagique  
	 (actuel et au cours de la  
	 dernière année) 
•	 les facteurs de  
	 risque pour la santé  
	 supplémentaires,  
	 comme une maladie  
	 coronarienne,  
	 une bronchite ou de  
	 l’emphysème

Échelle :
•	 taux standard jusqu’au  
	 refus

Légère :
•	 taux standard à 150 % 

Modérée :
•	 de 175 à 250 %

Grave :
•	 refus

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 Questionnaire relatif aux conditions respiratoires
•		 date du diagnostic 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur les hospitalisations ou traitements en  
	 salle d’urgence

•		 date et résultats du dernier examen fonctionnel  
	 respiratoire

•		 statut tabagique, passé et actuel
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : carcinome 
basocellulaire 
Le carcinome basocellulaire est 
un cancer qui se forme dans la 
couche superficielle de la peau 
(épiderme).  
Il ne se propage que très 
rarement.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel

•		 type de cancer et   
	 stadification

•		 type de traitement  
	 et date de la fin du  
	 traitement

•		 toute récidive ou tout  
	 cancer secondaire

•		 toute complication  
	 grave découlant du  
	 traitement

Tarification selon :
•	 le nombre d’épisodes 
•	 la gravité

Premier épisode :
•		 habituellement taux  

	 standard, à condition  
	 qu’il ait été  
	 complètement excisé et  
	 aucune récidive

Épisodes récurrents :
•	 selon la gravité

Renseignements utiles :
•	 date du diagnostic 
•	 date de l’excision ou du traitement
•	 antécédents d’autres lésions cutanées 
•	 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : de la peau, à 
la limite de la malignité
Comprend le carcinome 
basocellulaire, le nævus 
dysplasique et le lentigo malin.

•	 nombre et type des  
	 lésions
•	 aucune invasion  
	 d’autres tissus 
•	 type et date du  
	 traitement 
•	 toute récidive 
•	 facteurs de risque  
	 permanents 
•	 antécédents familiaux  
	 de cancer de la peau

Tarification selon : 
•	 l’âge 
•	 le nombre de lésions 
•	 le type
•	 le traitement prescrit

Échelle :
•	 taux standard (moins de  
	 10 lésions) à refus 
	 (plus de 10 lésions)

Exigences :
•	 DMT

Renseignements utiles :
•		 type de lésions cutanées 
•		 statut du rétablissement 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement médical

•		 médicaments, posologie et traitements associés, y  
	 compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur toute complication
•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Cancer : de la peau, 
malin
Le plus grave de tous les 
cancers de la peau est le 
mélanome malin. Les personnes 
âgées et au teint pâle sont plus 
à risque.

•		 type de cancer de la  
	 peau 

•		 pathologie, notamment  
	 la profondeur et  
	 l’épaisseur de la tumeur 

•		 type de traitement  
	 et date de la fin du  
	 traitement 

•		 toute récidive 
•		 facteurs de risque  

	 permanents

Tarification selon :
•		 le type 
•		 la profondeur et  

	 l’épaisseur  
		  de la tumeur 
•		 le traitement 
•		 la date du traitement 
•		 le rapport de pathologie 
		  (requis pour les  

	 tarifications tentatives)

Dans un délai d’un an 
suivant le diagnostic ou le 
traitement :
•	 report

Exigences :
•	 DMT

Renseignements utiles :
•		 diagnostic précis 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement 

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur toute complication
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : de la prostate
Le cancer de la prostate 
constitue le cancer le plus 
commun chez les hommes et 
l’une des causes principales de 
décès liées au cancer.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 pathologie, notamment  
	 le stade et la cote  
	 selon la classification  
	 de Gleason 

•		 type de traitement 
•		 toute récidive ou  

	 métastase 
•		 toute complication  

	 grave découlant du  
	 traitement

Tarification selon :
•	 le type 
•	 la stadification 
•	 la cote selon la  
	 classification de  
	 Gleason

Néoplasie intra-épithéliale  
prostatique de bas grade :
•	 taux standard

Proposants de moins de 
50 ans :
•	 refus

Proposants dans un 
délai d’un an suivant  le 
diagnostic :
•	 report

Exigences :
•	 DMT 
•	 test d’ASP

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 type, stade et pathologie du cancer
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : de la thyroïde
Le cancer de la thyroïde est 
fréquent chez les femmes et 
comporte un taux de succès de 
traitement élevé.

•		 type de cancer de la  
	 thyroïde (papillaire,  
	 folliculaire etc.)

•		 pathologie 
•		 type de traitement 
•		 âge de la proposante  

	 ou du proposant 
•		 réponse au traitement  

	 ou toute complication

Tarification selon :
•	 l’âge au diagnostic 
•	 le type 
•	 la stadification

Dans un délai de cinq ans 
suivant le traitement : 
•	 taux standard jusqu’au  
	 refus

Cinq ans après le 
traitement :
•	 taux standard dans la  
	 plupart des cas

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 rapport de pathologie 
•		 type et stade du cancer
•		 statut du rétablissement 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur toute complication
•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Cancer : du poumon
Le cancer du poumon est la 
principale cause de décès liée 
au cancer chez les hommes 
et les femmes. Il survient 
habituellement de 45 à 70 ans. 
Il existe un fort lien entre 
le cancer du poumon et le 
tabagisme.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel

•		 type et stade du cancer
•		 type de traitement 
•		 toute récidive ou toute  

	 propagation à d’autres  
	 organes 

•		 toute complication  
	 grave découlant du  
	 traitement

Propositions considérées 
si :
•	 tous les traitements sont  
	 terminés 
•	 la proposante ou  
	 le proposant ne fume  
	 pas 	
•	 aucune récidive

Propositions préliminaires 
suggérées. 

Les cancers de bas grade  :
•		 avec ganglions  

	 négaitifs seront  
	 considérés après un  
	 report de trois mois.

•		 avec ganglions positifs  
	 sont considérés suivant  
	 un report de cinq ans.

Toute forme de métastase :
•	 refus

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 type, stade et pathologie du cancer 
•		 médicaments, posologie et traitements associés  

	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 statut tabagique, passé et actuel
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : du sein 
Le cancer du sein est le 
deuxième cancer le plus 
commun chez les femmes 
après le cancer de la peau et 
parmi les cancers, constitue la 
deuxième cause de décès chez 
les femmes après le cancer du 
poumon.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel

•		 type de cancer et  
	 stadification

•		 type de traitement  
	 et date de la fin du  
	 traitement

•		 toute récidive ou tout  
	 cancer secondaire

•		 toute complication  
	 grave découlant du  
	 traitement

Tarification selon :
•		 l’âge au diagnostic 
•		 la stadification de la  
		  maladie
•		 le traitement prescrit

Propositions préliminaires 
suggérées. 

Carcinome in situ : (non 
invasif) bénéficie de taux 
moins élevés et peut être 
considéré après avoir 
complété le traitement.

Tous les autres types et 
stadification :
•		 reporter de deux ans  
		  ou plus

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 type et stade du cancer du sein 
•		 toute atteinte ganglionnaire 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 date et résultats du dernier suivi médical

Cancer : leucémie
Les leucémies constituent des 
cancers malins des globules 
pouvant être chroniques ou 
aigus.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel

•		 type de leucémie et  
	 stadification

•		 type de traitement  
	 et date de la fin du  
	 traitement 

•		 toute récidive ou tout  
	 cancer secondaire 

•		 toute complication  
	 grave découlant du  
	 traitement

Tarification selon :
•	 le type 
•	 la stadification

Une proposition préliminaire 
peut être justifiée afin de 
déterminer si nous pouvons 
accepter une proposition.

Exigences :
•	 DMT 

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 type et stade de la leucémie  
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Cardiopathie 
congénitale
Plusieurs malformations du 
cœur. Toutes varient de façon 
significative en gravité et 
traitement.

Les facteurs importants sont 
déterminés selon le nombre 
de problèmes congénitaux 
du cœur à considérer. Il est 
recommandé d’envoyer un 
courriel à l’adresse 
indnewbus@equitable.ca 
en prenant soin d’y inclure 
les détails de la maladie 
du cœur et tout traitement 
ou toute chirurgie s’y 
rattachant.

Renseignements utiles :
•		 type du trouble congénital
•		 précisions sur toute chirurgie, tout traitement ou  

	 médicament

Chirurgie bariatrique
La chirurgie bariatrique modifie 
l’estomac, l’intestin ou les deux 
afin de produire une perte de 
poids. La chirurgie bariatrique 
est quelques fois désignée 
sous le nom de « agrafage de 
l’estomac ».

•		 poids avant la  
	 chirurgie 

•		 raison de la chirurgie
		  (restrictive ou  

	 malabsorptive) 
•		 toute autre affection
		  (comme le diabète,  

	 l’hypertension  
	 artérielle  
	 ou la maladie du  
	 cœur)

•		 toute complication  
	 pendant ou après la  
	 chirurgie

•		 perte de poids avant  
	 la chirurgie

Tarification selon :
•	 le type de chirurgie 
•	 la gravité 
•	 le traitement 
•	 le poids avant et après  
	 le traitement

Chirurgie restrictive jusqu’à 
trois ans après la chirurgie : 
•	 de 150 à 175 % 

Chirurgie malabsorptive 
moins d’un an après  
la chirurgie :
•	 report 

Un an à cinq ans après  
la chirurgie :
•	 200 % 

Plus de cinq ans après  
la chirurgie :
•	 taux standard à 150 %

L’une ou l’autre des 
chirurgies, plus de 10 ans 
après la chirurgie, poids 
stable, aucune complication :
•	 taux standard

Exigences :
•	 DMT 
•	 examen paramédical

Renseignements utiles :
•	 type de chirurgie 
•	 date de la chirurgie 
•	 complications pendant ou après la chirurgie 
•	 poids avant la chirurgie et poids actuel 
•	 date et résultats du dernier suivi médical

Colite ulcéreuse
La colite ulcéreuse désigne une 
maladie chronique où le gros 
intestin devient enflammé et 
ulcéré.

•		 âge actuel 
•		 gravité des symptômes  

	 et de la maladie
•		 date de la dernière  

	 poussée active 
•		 médicaments et  

	 posologie prescrits 
•		 hospitalisations et  

	 visites en salle  
	 d’urgence 

•		 stabilité du poids ou  
	 perte de poids 

•		 complications  
	 médicales ou autres  
	 facteurs de risque pour  
	 la santé

Tarification selon :
•	 l’âge actuel 
•	 l’âge au diagnostic 
•	 la gravité de la maladie

Échelle :
•	 de 150 % jusqu’au refus

Facteurs défavorables :
•	 taux plus élevés pour les  
	 proposants plus jeunes 

Dans un délai de six 
mois suivant la chirurgie, 
la poussée active ou le 
diagnostic :
•	 report

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 résultats et dates de la coloscopie 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 respect du point précédent
•		 date du dernier épisode ou de la dernière poussée  

	 active
•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Consommation/abus 
d’alcool
La consommation d’alcool 
considérée comme antécédents 
d’abus d’alcool ou un abus 
d’alcool actuel, un risque 
de dépendance et une forte 
consommation.

•		 âge actuel
•		 quantité d’alcool  

	 déclarée
•		 tout diagnostic d’abus  

	 ou de dépendance
•		 période d’abstinence  

	 ou de consommation  
	 modérée

•		 toute rechute 
•		 membre d’un groupe  

	 d’entraide relatif à la  
	 consommation d’alcool

•		 traitement avec  
	 médicament

Tarification selon :
•		 l’âge
•	 le temps écoulé depuis  
	 la dernière utilisation
•		 les facteurs de  
		  comorbidité

Après cinq ans suivant  le 
rétablissement : 
•		 taux standard ou de  
		  surprime considérés

Rétablissement de moins 
de cinq ans :
•		 considération 
		  individuelle 

Nota : 
•		 la consommation  
		  d’alcool combinée à un  
		  diagnostic d’alcoolisme  
		  ou la dépendance à  
		  l’alcool fait l’objet d’un  
		  refus.

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à la consommation d’alcool
•		 DMT
•		 DCA
•		 profil sanguin

Renseignements utiles :
•		 précisions sur tout aspect favorable comme un  
		  emploi continu, la participation à un groupe  
		  d’entraide, l’abstinence complète, aucune rechute
•		 précisions sur tout traitement s’y rattachant dans un  
		  hôpital ou un centre de réadaptation
•		 résultats de tout examen de la fonction hépatique ou  
		  de maladie cardiaque
•		 cordonnées, notamment le nom au complet, l’adresse  
		  et les numéros de téléphone des professionnels  
		  médicaux impliqués dans le diagnostic et le  
		  traitement	
•		 médicaments, posologie et traitements associés  
		  prescrits
•		 date et résultats du dernier suivi médical

Crise •	 Voir Épilepsie/crises  
	 épileptiques

Dépression
La dépression désigne un 
sentiment de tristesse d’une 
intensité qui compromet le 
fonctionnement. Elle peut suivre 
une perte récente ou autre 
événement triste, mais n’est pas 
relation avec cet événement 
et dure au-delà d’une période 
appropriée.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 gravité 
•		 toute hospitalisation ou  

	 traitement dans un  
	 autre établissement  
	 médical 

•		 toute tentative de  
	 suicide ou idée  
	 suicidaire

•		 type de traitement, y  
	 compris le nombre et le  
	 type de médicaments

•		 toute perte de travail 
•		 tout usage de drogue  

	 illicite

Tarification selon :
•		 l’âge 
•		 l’état actuel et la gravité  

	 de la dépression 
•		 la cause de la  

	 dépression p. ex.  
	 circonstancielle

•		 le style de vie 
•		 le réseau de soutien 
•		 la perte de travail

Échelle :
•		 taux standard (pour  

	 un bon contrôle des 	
	 symptômes) jusqu’au  
	 refus

Facteurs favorables :
•		 aucun arrêt de travail  

	 ou hospitalisation au  
	 cours des cinq dernières  
	 années 

•		 aucun usage de drogues  
	 à caractère social 

•		 aucune tentative de  
	 suicide ou idée   
	 suicidaire 

•		 bon suivi avec des  
	 professionnels médicaux 

•		 réponse favorable au  
	 traitement

Exigences :
•		 Questionnaire relatif aux troubles nerveux
•		 DMT 

Renseignements utiles :
•		 type et cause de la dépression 
•		 date du diagnostic 
•		 fréquence des épisodes 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 impact sur les activités et le style de vie
•		 évaluation personnelle du contrôle actuel des  

	 symptômes avec ou sans médicaments
•		 date et résultats du dernier suivi médical



GUIDE DE LA TARIFICATION  INDIVIDUELLE  |  15

RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Diabète
Le diabète est un trouble 
métabolique causé par une 
production ou utilisation 
d’insuline inadéquate.

Le diabète de type de 1(DID) 
requiert de l’insuline et est 
habituellement diagnostiqué à un 
jeune âge.

Le diabète de type 2 (DNID) est 
habituellement diagnostiqué à 
un stade de la vie plus avancé 
et également appelé le diabète 
de l’adulte. Le traitement consiste 
en un médicament pris par 
voie orale ou il peut également 
être contrôlé par le régime 
alimentaire et l’exercice.

Le diabète l gestationnel se 
produit pendant la grossesse.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 type de diabète 
•		 degré de contrôle 
•		 tout autre facteur de  

	 risque pour la santé
		  p. ex. hypertension  

	 artérielle, taille et  
	 poids, statut tabagique

Tarification selon :
•	 l’âge actuel 
•	 l’âge au diagnostic 
•	 le type de diabète 
•	 le degré de contrôle 
•	 tout autre facteur de  
	 risque pour la santé  
	 p. ex. hypertension  
	 artérielle, taille et poids,  
	 statut tabagique

Échelle :
•	 de 150 % jusqu’au refus

Exigences :
•		 DMT
•		 profil sanguin incluant le test d’hémoglobine  

	 (HgbA1C)  
•		 urine et test pour la microalbumine 

Renseignements utiles :
•		 précisions sur le système surveillant le taux de sucre
•		 date et résultats du dernier suivi médical
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

Le siège social commandera une DMT si nécessaire.

Drogues illicites
Comprend tout usage actuel 
ou précédent de cocaïne, 
héroïne, ecstasy, amphétamines 
ou barbituriques et toute 
dépendance au Percocet, 
Oxycontin ou Oxycocet.

•		 type et quantité de 
		  l’usage actuel de  

	 drogues. 
•		 antécédents d’usage  

	 de drogues et la date  
	 de la dernière  
	 utilisation

•		 emploi 
•		 antécédents familiaux  

	 d’usage de drogues 
•		 antécédents de  

	 dépression
•		 antécédents de  

	 comportement criminel
•		 âge
•		 dossier de conduite  

	 automobile (DCA)

Usage actuel de drogues 
autre que la consommation 
occasionnelle de 
marijuana :
•	 refus

Usage passé d’ectasy 
ou de cocaïne et usage 
occasionnel de marijuana :
•	 refus

Consommation quotidienne 
de marijuana :
•	 refus

Usage occasionnel de 
marijuana :
•	  considération possible  
	 au taux standard pour  
	 personnes fumeuses

Usage de marijuana 
jusqu’à deux fois par 
semaine :
•	 considération possible  
	 au taux standard 
	 selon le cas

De cinq à sept ans après le 
dernier usage de cocaïne :
•	 considération possible  
	 au taux standard 
	 selon le cas

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à l’usage de drogues
•		 DMT 

Renseignements utiles :
•		 précisions sur l’usage actuel et passé de drogues et  

	 traitements incluant les dates 
•		 précisions sur les hospitalisations liées à l’usage de  

	 drogues ou les visites à l’urgence 
•		 précisions sur les accusations liées à la drogue 
•		 antécédents de dépression, de tentatives de suicide  

	 ou d’idées suicidaires 
•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Emphysème •	 Voir  
	 Bronchopneumopathie  
	 chronique obstructive  
	 (BPCO)

Endobrachyœsophage
L’endobrachyœsophage est 
caractérisé par un changement 
métaplasique des cellules 
muqueuses recouvrant la partie 
inférieure de l’œsophage en 
raison d’une blessure, souvent 
causé par le reflux acide 
chronique dans l’œsophage.

•	 âge actuel 
•	 test effectué		
	 (endoscopie, biopsie) 
•	 état actuel

Tarification selon :
•	 la gravité 
•	 le traitement

Exigences :
•	 DMT 

Renseignements utiles :
•	 coordonnées, notamment le nom au complet,  
	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement.
•	 date et résultats du dernier suivi médical

Épilepsie/crise 
épileptique
L’épilepsie est un terme 
englobant de nombreux types 
de troubles de crises : les crises 
épileptiques partielles (focales), 
l’épilepsie généralisée et les 
crises généralisées.

•		 cause et type des  
	 crises 

•		 degré de contrôle avec  
	 ou sans médicament

•		 âge actuel 
•		 âge au diagnostic 
•		 fréquence des crises 
•		 date de la dernière  

	 crise
•		 respect des  

	 médicaments prescrits,  
	 de la posologie et des  
	 traitements s’y  
	 rattachant

Tarification selon :
•	 l’âge actuel 
•	 l’âge au diagnostic 
•	 le type et la fréquence  
	 des crises (ou crises  
	 épileptiques)

Échelle :
•	 taux standard jusqu’au  
	 refus 

Aucune crise pendant  
sept ans :
•	 considération au taux  
	 standard

Exigences :
•		 possiblement une DMT  

Renseignements utiles :
•		 diagnostic précis p. ex. une crise d’absence (petit mal),  

	 épilepsie atonique, crise myoclonique, crise de grand  
	 mal, crise partielle simple, crise partielle complexe  
	 (psychomoteur)

•		 coordonnées, notamment le nom au complet, l’adresse  
	 et les numéros de téléphone des professionnels  
	 médicaux impliqués dans le diagnostic et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 arrêt de travail en raison de cette affection
•		 impact sur les activités et le style de vie
•		 date et résultats du dernier suivi médical



GUIDE DE LA TARIFICATION  INDIVIDUELLE  |  17

RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Fibrillation auriculaire/
flutter auriculaire
La fibrillation auriculaire 
et le flutter auriculaire sont 
caractérisés par des décharges 
électriques très rapides qui font 
que l’oreillette se contracte très 
rapidement, dont certains des 
signaux électriques atteignant 
les ventricules et faisant en 
sorte qu’elles se contractent 
plus rapidement et moins 
efficacement que d’habitude.

•		 âge actuel 
•		 date du diagnostic de  

	 la fibrillation auriculaire
		  ou du flutter auriculaire,  

	 l’âge du client au  
	 moment du début de 
	 cette affection

•		 nombre de fois que  
	 cela se produit

•		 type des examens ou  
	 de traitement

•		 toute affection ou  
	 maladie du cœur  
	 coexistante

•		 chronique ou  
	 paroxystique

Tarification selon :
•	 l’âge 
•	 la gravité 
•	 la fréquence

Affection récemment 
diagnostiquée : 
•	 report ou refus

Bon contrôle – moins  de 
quatre crises par année, 
aucune affection sous-
jacente, 60 ans et moins :
•	 taux standard à 150 %

Bon contrôle – moins de  
quatre crises par année, 
aucune affection sous-
jacente, plus de 60 ans :
•	 de 150 à 175 %

Affection chronique qui 
requiert un traitement, 60 
ans et moins :
•	 de 150 à 200 %

Affection chronique qui 
requiert un traitement, plus 
de 60 ans :
•	 de 200 à 250 %

Exigences :
•	 DMT 

Renseignements utiles :
•	 âge au diagnostic 
•	 nature des symptômes 
•	 fréquence et gravité des symptômes 
•	 tests effectués 
•	 antécédents familiaux de maladie coronarienne,  
	 d’affectation valvulaire ou d’accident vasculaire  
	 cérébral 
•	 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits 
•	 respect du point précédent 
•	 modifications du style de vie ou des activités de la vie  
	 quotidienne 
•	 date et résultats du dernier suivi médical

Hépatite
L’hépatite se caractérise par 
une inflammation du foie se 
présentant à la fois sous forme 
aiguë ou chronique. L’hépatite 
aiguë découle d’une infection 
virale, comprenant l’hépatite 
A, B, C et E, ou du dommage 
causé par la drogue ou les 
toxines telles que l’alcool.

•		 type d’hépatite et date  
	 du diagnostic

•		 état actuel, y compris  
	 toute infection récente  
	 ou prolongée 

•		 tout dommage au foie  
	 ou autre organe

•		 traitement actuel et  
	 historique du traitement  
	 ou biopsie du foie

•		 antécédents de tout  
	 usage de drogues  
	 intraveineuses

Antécédents d’hépatite A :
•	 taux standard

État de porteur d’hépatite B 
sans aucune infection  et 
profil sanguin normal :
•	 taux de 175 %. Aucune  
	 considération des bébés  
	 et des enfants.

Infection actuelle :
•	 report jusqu’au refus

Hépatite C : 
•	 considération si  
	 asymptomatique et état  
	 de santé actuel excellent

Preuve de dommage au 
foie :
•	 refus probable

Exigences :
•		 profil sanguin comprenant un dépistage actuel de  

	 l’hépatite, à l’exception d’antécédents d’hépatite A 
•		 possiblement une DMT

Renseignements utiles :
•		 type d’hépatite et si état de porteur seulement 
•		 comment elle a été contractée
•		  tout test du foie, y compris une échographie, un  

	 tomodensitogramme, une biopsie du foie avec les  
	 dates et les résultats

•		 date et résultats du dernier suivi médical 
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Hypertension artérielle
L’hypertension artérielle se 
caractérise par une élévation 
durable de la tension artérielle 
au-dessus du niveau considéré 
acceptable selon l’âge et le sexe 
de la personne

•	 âge actuel et âge 
	 à l’apparition
•	 type de traitement 
•	 tout autre facteur de  
	 risque cardiaque
•	 lectures de la tension  
	 artérielle actuelles 
•	 antécédents familiaux  
	 de maladie cardiaque
•	 taille et poids
•	 statut tabagique

En général, taux standard 
pour une lecture de la 
tension artérielle dont les 
résultats sont normaux et 
sans facteur de comorbidité.

Exigences :
•		 examen paramédical

Renseignements utiles :
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 respect du point précédent
•		 date et résultats de la dernière consultation pour le  

	 trouble cardiaque, le cas échéant, ou du dernier suivi  
	 médical

Infarctus du myocarde/
crise cardiaque/
thrombose coronaire
Dommage permanent d’une 
partie du muscle du cœur en 
raison d’un apport en oxygène 
et d’un débit coronarien 
inadéquats.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 gravité de la crise ou  
	 de la maladie et  
	 combien de vaisseaux  
	 sont impliqués

•		 type de traitement 
•		 médicaments et  

	 posologie prescrits 
•		 statut tabagique 
•		 étendue des effets  

	 résiduels ou dommage  
	 permanent 

•		 tout facteur de risque  
	 supplémentaire pour la  
	 santé

Tarification selon :
•	 l’âge à l’apparition 
•	 la cause 
•	 la gravité

Proposition préliminaire 
suggérée.

Dans un délai de six mois 
suivant l’épisode ou la 
crise, y compris la date de 
traitement :
•	 aucune considération

Facteurs défavorables :
•	 statut tabagique 
•	 facteurs de comorbidité 
•	 épisodes récents 
•	 proposants plus jeunes 
	 (de 40 ans et moins, 
	 refus probable)

Exigences :
•		 DMT et antécédents cardiaques complets

Renseignements utiles :
•		 dates et nombre de crises ainsi que le nombre de  

	 vaisseaux sanguins impliqués
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone impliqués dans  
	 le diagnostic et le traitement

•		 médicaments, posologie et autres traitements prescrits,  
	 y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur les hospitalisations s’y rattachant ou les  
	 visites en salle d’urgence

•		 date et résultats de la dernière consultation pour le  
	 trouble cardiaque

Maladie coronarienne
La maladie coronarienne est une 
affection caractérisée par un 
blocage partiel ou complet de la 
circulation sanguine au muscle 
du cœur.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel  

•		 gravité, nombre de  
	 vaisseaux touchés

•		 tout problème résiduel,  
	 état actuel 

•		 traitement, chirurgie,  
	 médicaments 

•		 statut tabagique 
•		 facteurs de comorbidité  

	 p. ex. hypertension  
	 artérielle, diabète

Tarification selon :
•	 l’âge (taux plus élevés  
	 pour les proposants plus  
	 jeunes)
•	 la gravité de la maladie

Dans un délai de six mois 
suivant le diagnostic :
•	 aucune considération 

Moins de 40 ans :
•	 refus probable

Échelle :
•	 de 200 % jusqu’au refus

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 impact sur les activités et le style de vie
•		 date et résultats de la dernière consultation liée à  

	 la maladie cardiaque
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RISQUES MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Maladie d’Alzheimer 
La démence de type Alzheimer 
est une maladie touchant 
les personnes âgées et la 
prévalence augmente avec 
l’âge. Cette maladie comporte 
une grave perte de la fonction 
intellectuelle. La démence 
est grave et graduelle. Les 
premiers symptômes consistent 
en une perte de mémoire, 
particulièrement pour les 
événements récents, et une 
diminution de l’efficacité au 
travail et à la maison.

Cas présumés ou actuels : 
•		 refus

Maladie de Crohn
Une maladie chronique 
inflammatoire qui peut toucher 
toute partie de la voie gastro-
intestinale. Elle peut comprendre 
des problèmes d’ulcération ou 
de malabsorption.

•		 âge au diagnostic et  
	 âge actuel 

•		 gravité du dernier  
	 épisode 

•		 toute hospitalisation ou  
	 chirurgie

Tarification selon :
•	 l’âge (taux plus élevés  
	 pour les proposants plus  
	 jeunes)
•	 la gravité de la maladie

Diagnostic reçu il y a 
moins d’un an :
•	 report

Échelle :
•	 taux standard (pour une  
	 rémission de plus de  
	 cinq ans), jusqu’au refus

Exigences :
•		 DMT

Renseignements utiles :
•		 stabilité du poids 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 médicaments, posologie et traitements associés  
	 prescrits, y compris les dates du début et de la fin

•		 précisions sur les chirurgies et résultats s’y rattachant
•		 date et résultats de la dernière coloscopie et du  

	 dernier suivi médical

Polyarthrite rhumatoïde
La polyarthrite rhumatoïde est 
une arthrite inflammatoire où 
les articulations, comprenant 
habituellement celles des mains 
et des pieds, sont enflammées, 
causant de l’enflure, de la 
douleur et souvent la destruction 
des articulations.

•		 gravité actuelle,  
	 durée et articulations  
	 touchées

•		 traitement actuel,  
	 médicaments ou toute  
	 chirurgie

•		 toute hospitalisation ou  
	 arrêt de travail

•		 âge à l’apparition 
•		 toute complication  

	 actuelle 
•		 toute affection  

	 coexistante
•		 degré de  

	 fonctionnement,  
	 notamment les activités  
	 de la vie quotidienne,  
	 la mobilité

•		 tâches liées à l’emploi  
	 actuel

Tarification selon :
•		 la gravité 
•		 le traitement

Polyarthrite rhumatoïde 
légère à modérée :
•		 taux standard à 175 % 

Polyarthrite rhumatoïde 
grave :
•		 200 % et plus

Polyarthrite rhumatoïde 
progressant rapidement ou 
fortement  incapacitante : 
•		 refus

Renseignements utiles :
•		 date du diagnostic 
•		 nature des symptômes 
•		 depuis le diagnostic, les symptômes sont-ils devenus  

	 plus ou moins graves, ou demeurés les mêmes?
•		 dates, raison et résultats de toute hospitalisation liée  

	 ou de visite à l’urgence 
•		 dates de tout arrêt de travail en raison de cette  

	 affection
•		 médicaments, posologie et traitements associés  

	 prescrits 
•		 respect du point précédent 
•		 coordonnées, notamment le nom au complet,  

	 l’adresse et les numéros de téléphone des  
	 professionnels médicaux impliqués dans le diagnostic  
	 et le traitement

•		 date et résultats du dernier suivi médical
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RISQUES NON MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES CAS FACTEURS 
 IMPORTANTS

DÉCISION 
PROBABLE EXIGENCES DE TARIFICATION

Pontage coronarien •	 voir Maladie  
	 coronarienne

Reporter jusqu’à six mois 
après le traitement initial.

Proposants âgés
Les proposants âgés de 65 ans 
et plus pourraient nécessiter 
une tarification supplémentaire 
spécifique à leur âge.

•		 âge actuel 
•		 statut d’emploi
•		 statut tabagique en ce  

	 qui concerne tout  
	 facteur de risque pour  
	 la santé

•		 soutien familial 
•		 antécédents de chute  

	 ou d’accidents
•		 usage et type des  

	 médicaments
•		 régularité des examens  

	 de santé

Tarification selon :
•	 la santé et le style de  
	 vie de la proposante ou  
	 du proposant
•	 tout facteur de risque  
	 néfaste pour la santé

Exigences :
•		 exigences relatives à l’âge et au montant selon 

	 le régime et la somme assurée 
•		 possiblement une DMT 

Renseignements utiles :
•		 fréquence de l’activité 
•		 fréquence des examens de santé 
•		 date et résultats du dernier examen de santé
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RISQUES NON MÉDICAUX

DESCRIPTION DES 
CAS

FACTEURS 
IMPORTANTS

DÉCISION  
PROBABLE

EXIGENCES 
DE TARIFICATION

Aviation 
commerciale
Ces pilotes 
comprennent ceux 
qui participent ou qui 
travaillent pour les 
transporteurs aériens 
de passagers ou 
de marchandises 
à l’intérieur de 
l’Amérique du Nord, à 
l’épandage agricole, 
les pilotes de brousse, 
les vols nolisés,  
la photographie, les 
instructeurs de vol, etc.

•		 type de vol et heures  
	 de vol cumulées

•		 nombre d’heures totales  
	 en tant que pilote 
	 incluant les  
	 accréditations spéciales

•		 type d’aéronef et  
	 destinations

•		 heures de vol prévues  
	 au cours des 12 à 24  
	 prochains mois

Tarification selon :
•	 le type de vol spécialisé 
•	 l’expérience en tant que pilote,
	 y compris les heures de vol 
	 par année

Échelle :
•	 taux standard jusqu’à 10 $ de plus par  
	 tranche de mille dollars

Facteurs défavorables :
•	 tout facteur de risque pour la santé

Nota : 
•	 une clause d’exclusion spéciale n’est  
	 habituellement pas offerte

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à l’aviation

Renseignements utiles :
•		 permis d’aviation détenus
•		 type et fréquence de vol spécialisé 
•		 expérience globale en tant que pilote en  

	 heures de vol cumulées par année 
•		 tout accident survenu

Aviation privée
Il s’agit de pilotes non 
professionnels qui 
effectuent des vols 
d’affaires ou pour le 
plaisir.

•		 type de vol et heures de  
	 vol cumulées

•		 nombre d’heures totales  
	 en tant que pilote 
	 incluant les  
	 accréditations spéciales

•		 type d’aéronef et  
	 destinations

•		 heures de vol prévues  
	 au cours des 12 à 24  
	 prochains mois

Tarification selon :
•	 l’âge 
•	 l’expérience de vol (nombre d’heures)

Moins de 100 heures de vol cumulées ou 
moins de 26 ans ou étudiant-pilotes :
•	 3,50 $ x cinq ans 
	 (dans la plupart des cas)

Les proposants de plus de 26 ans, comptant 
plus de 100 heures de vol cumulées ou 
prévoyant moins de 200 heures de vol au 
cours des 12 prochains mois :
•	 considération au taux standard

Nota : 
•	 une clause d’exclusion spéciale peut être  
	 offerte

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à l’aviation

Renseignements utiles :
•		 permis d’aviation détenus
•		 type et fréquence de vol spécialisé 
•		 expérience globale en tant que pilote en  

	 heures de vol cumulées par année 
•		 tout accident survenu

Aviation sportive
Comprend le vol 
récréatif ou sportif, 
comme le vol 
deltaplane, le vol en 
avion ultra-léger, le 
parachutisme etc.

•		 âge actuel 
•		 type de vol 
•		 destinations de vol 
•		 statut amateur ou  

	 professionnel 
•		 antécédents médicaux et  

	 de style de vie

Tarification selon :
•	 le type d’activité 
•	 la fréquence 
•	 la destination

Il est suggéré d’envoyer une demande de 
renseignements par courriel.

Nota :
•	 une clause d’exclusion spéciale peut être  
	 offerte 
	
•	 la tarification peut varier selon la  
	 participation

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à l’aviation ou  

	 Questionnaire relatif au parachutisme  
	 et au saut en chute libre, ou tout autre  
	 questionnaire relatif au passe-temps 	  
	 approprié

Renseignements utiles :
•		 permis d’aviation détenus 
•		 type et fréquence de l’aviation sportive 
•		 expérience globale en tant que pilote en  

	 heures de vol cumulées par année 
•		 membre d’un aéroclub spécialisé 
•		 tout accident survenu
•		 type d’aéronef, y compris de fabrication  

	 amateur

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle
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RISQUES NON MÉDICAUX

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES 
CAS

FACTEURS 
IMPORTANTS

DÉCISION  
PROBABLE

EXIGENCES 
DE TARIFICATION

Conduite 
automobile

•		 nombre et type des  
	 infractions

•		 gravité de l’infraction
•		 âge actuel 
•		 âge au moment de  

	 l’infraction 
•		 infractions pour conduite  

	 avec facultés affaiblies 
•		 toute suspension de  

	 permis

Tarification selon :
•	 l’âge actuel 
•	 la gravité 
•	 le nombre d’infractions

Dans un délai de six mois suivant une 
infraction pour conduite avec facultés 
affaiblies ou achèvement de suspension :
•	 aucune considération

Plus de deux infractions pour conduite avec 
facultés affaiblies :
•	 refus pour les proposants plus jeunes
•	 tarification plus élevée

Exigences :
•		 DCA en plus des questionnaires  

	 applicables  
	 (p. ex.. usage de drogues, consommation  
	 d’alcool, etc.)

Renseignements utiles :
•		 type et validité du permis de conduire
•		 dates et précisions sur les infractions
•		 dates et précisions de toute infraction  

	 de conduite avec facultés affaiblies
•		 pénalités, y compris les amendes et les  

	 suspensions 
•		 toute contravention en souffrance

Course de 
véhicule 
automobile
Comprend la course 
ARCA, la course 
d’accélération, la 
course de vitesse, la 
voiture de série, etc.

•		 âge actuel 
•		 type de véhicule 
•		 type de carburant 
•		 fréquence de la course 
•		 vitesse 
•		 type de parcours 
•		 antécédents médicaux et  

	 de style de vie

Tarification selon :
•	 le type de véhicule 
•	 le type de carburant 
•	 la vitesse

Les voitures de série, la course de 
carambolage et l’autocross et le motocross :
•	 taux standard

Échelle pour tous les autres types 
de course :
•	 de 2,50 $ à 10 $ de plus par tranche  
	 de mille dollars

Exigences :
•		 Questionnaire relatif aux sports motorisés

Renseignements utiles :
•		 type de véhicule 
•		 type de carburant utilisé 
•		 fréquence de la course 
•		 statut amateur ou professionnel 
•		 vitesse moyenne et maximale de course

Escalade
Comprend l’escalade 
de rocher et de glace.

•		 âge actuel
•		 type de terrain 
•		 endroit et hauteur 
•		 fréquence d’escalade
•		 expérience 
•		 antécédents médicaux et  

	 de style de vie

Escalade de rocher à l’intérieur :
•	 taux standard

Escalade de rocher de moins de 4 000 
mètres (13 000 pieds) :
•	 2,50 $ de plus par tranche de mille  
	 dollars

Escalade de glace de moins de 4 000 mètres 
(13 000 pieds) :
•	 3,50 $ de plus par tranche de mille  
	 dollars

Escalade extrême de plus de 7 000 mètres 
(23 000 pieds) :
•	 refus

Nota :
•	 une clause d’exclusion spéciale peut être  
	 offerte
•	 la tarification peut varier selon  
	 la participation

Exigences : 
•		 Questionnaire relatif à l’escalade

Renseignements utiles :
•		 fréquence, hauteur moyenne et endroit  

	 d’escalade
•		 grimpeuse ou grimpeur en solitaire ,avec  

	 un groupe ou encore une instructrice ou un  
	 instructeur

•		 endroit d’escalade
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ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle

DESCRIPTION DES 
CAS

FACTEURS 
IMPORTANTS

DÉCISION  
PROBABLE

EXIGENCES 
DE TARIFICATION

Immigration
Les proposants qui ne 
détiennent pas le statut 
de résident permanent 
ne sont généralement 
pas acceptés; 
toutefois, il peut y avoir 
des exceptions pour 
ceux qui détiennent 
un permis de travail 
ou ceux faisant 
partie du programme 
des aides familiaux 
résidants parrainé par 
le gouvernement du 
Canada.

•		 pays d’origine 
•		 date de l’arrivée au  

	 Canada
•		 type de statut de résident 
•		 emploi actuel

Exigences :
•		 exigences relatives à l’âge ou au montant  

	 d’assurance

Renseignements utiles :
•		 copie des documents d’immigration
•		 date de l’arrivée au Canada
•		 statut d’immigration actuel
•		 intention de faire la demande de statut de  

	 résident permanent

Plongée avec 
scaphandre 
autonome

•		 âge actuel 
•		 expérience et  

	 certification
•		 profondeur des plongées 
•		 fréquence et endroits 
•		 participation à des  

	 activités de plongée  
	 supplémentaires, comme  
	 l’exploration de caves,  
	 les épaves, etc.

•		 antécédents médicaux et  
	 du style de vie

•		 antécédents de plongée  
	 spécialisée

•		 antécédents d’abus ou  
	 d’usage de drogues ou  
	 d’alcool

Tarification selon :
•	 la profondeur 
•	 l’endroit des plongées 
•	 le type de plongée

Plongée à des fins récréatives dans un 
endroit de villégiature, en eaux libres ou 
dans des lacs d’une profondeur de moins  
de 30 mètres (100 pieds) :
•	 taux standard

Plongée souterraine, plongée sur épave, 
plongée de recherche et de sauvetage, 
profondeurs de plus de 30 mètres (100 
pieds) :
•	 2,50 $ de plus par tranche de mille  
	 dollars et plus

Nota : 
•	 une clause d’exclusion spéciale peut être  
	 offerte 

Exigences :
•		 Questionnaire relatif à la plongée avec  

	 scaphandre autonome

Renseignements utiles :
•		 niveau de certification de plongée
•		 statut amateur ou professionnel 
•		 profondeur moyenne de plongée 
•		 fréquence et endroit de plongée

Voyage 
missionnaire
Les personnes qui 
voyagent hors du 
Canada aux fins d’un 
travail missionnaire, 
du maintien de la 
paix, de diplomatie 
gouvernementale, 
journalistique ou 
d’aide à l’étranger.

non assurable
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LIGNES DIRECTRICES SUR LA TARIFICATION FINANCIÈRE

NOTA : RE est l'acronyme utilisé pour « rapport d'enquête ». La lettre de présentation doit être aussi complète que possible pour aider la 
tarificatrice ou le tarificateur à bien comprendre le besoin d'assurance et la couverture demandée. Il est à noter que ce ne sont que des lignes 
directrices. L'Assurance vie Équitable se réserve le droit de modifier les présentes lignes directrices en tout temps et demander toute preuve 
d'assurabilité supplémentaire. 

NOTES OBJET EXIGENCES

Remplacement 
de revenu

•		 Proposition d'assurance
•		 RE requis pour les sommes de  

	 plus de 5 millions $

Âge Facteur du revenu

20 à 29 ans 30 fois

30 à 39 ans 25 fois

40 à 49 ans 20 fois

50 à 59 ans 15 fois

60 à 69 ans 6 à 8 fois
Suppose une augmentation du salaire annuel de 5 %

Préservation du 
patrimoine

•	 Proposition d'assurance
•	 Lettre de présentation requise  
	 pour les sommes 
	 de plus de 3 millions $
•	 RE requis pour les sommes de  
	 plus de 5 millions $

•	 Jusqu'à deux fois la valeur nette patrimoniale.

Enfants •	 Proposition d’assurance
•	 Lettre de présentation requise  
	 pour les sommes de plus de  
	 250 000 $

•	 Les sommes assurées devraient être proportionnelles, dans une mesure raisonnable, 
	 au revenu familial et à la valeur nette patrimoniale
•	 Les frères et sœurs devraient être assurés pour des sommes similaires.
•	 Règle générale, les parents devraient posséder une assurance deux fois plus importante  
	 que celle de leurs enfants.  
	 Certaines exceptions pourront être considérées.

Étudiants de 
niveaux collégial 
et universitaire

•		 Proposition d’assurance •	 Les sommes assurées suivantes seront considérées :
	 •	 jusqu'à 500 000 $ pour les étudiants postsecondaires
	 •	 jusqu'à 1 000 000 $ pour les étudiants en médecine et médecine dentaire

Couverture des 
frais associés au 
décès

•		 Proposition d'assurance •	 Assurance qui couvre les factures médicales par exemple, ou les frais associés au décès,  
	 aux funérailles ou à  un enterrement
•	 La somme assurée maximale est de 250 000 $.

Transfert du 
patrimoine entre 
les générations

•		 Proposition d'assurance
•		 Lettre de présentation
•		 Pourrait nécessiter  

	 la confirmation de l'actif  
	 familial par un tiers

•	 Considération individuelle

Dons de 
bienfaisance

•		 Proposition d'assurance
•		 Lettre de présentation

•	 Considération individuelle
•	 La lettre de présentation devrait également fournir des renseignements de la relation avec  
	 l'œuvre de bienfaisance
•	 La somme assurée minimale est généralement de 25 % de l'avoir net, à condition que  
	 les besoins d'assurance traditionnels aient été satisfaits

L'un ou l'autre 
des cas indiqués 
ci-dessus - 
éléments d'actif 
étrangers

•		 Exigences pertinentes énoncées  
	 ci-dessus

•	 Considération individuelle
•	 La lettre de présentation devrait aussi inclure la source du paiement de la prime et 
	 la somme des avoirs canadiens et étrangers
•	 Considération possible jusqu'à concurrence de 50 % des éléments d'actif étrangers, 
	 si vérifiés par un établissement financier international
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DÉFINITIONS RELATIVES AU STATUT TABAGIQUE

Produits Équation Génération IV, 
ÉquiVU, Équimax et AMG ÉquiVivre

Pour être considérée comme personne non fumeuse, la personne assurée ne doit pas avoir fait 
usage de produits comme la cigarette, la pipe ou le tabac à chiquer, tout produit d'abandon 
du tabac, de remplacement du tabac ou de la marijuana au cours des 12 derniers mois. Un 
maximum d'un cigare ou d'un cigarillo par mois est autorisé, sous réserve d'un taux de cotinine 
négatif.

Régimes et avenants d'assurance vie 
temporaire

Catégorie 1 - Privilégiée plus pour personnes non fumeuses

•	 Aucun usage de la cigarette, du cigare, du cigarillo, de la pipe, du tabac à chiquer, de  
	 produits d'abandon du tabac, de produits de remplacement au tabac ou de la marijuana  
	 au cours des derniers 24 mois.

Catégorie 2 - Privilégiée pour personnes non fumeuses
•	 Aucun usage de la cigarette, du cigare, du cigarillo, de la pipe, du tabac à chiquer, de  
	 produits d'abandon du tabac, de produits de remplacement au tabac ou de la marijuana 	
	 au cours des derniers 12 mois.

Catégorie 3 - Personnes non fumeuses
•	 Aucun usage de la cigarette, de la pipe, du tabac à chiquer, de produits d'abandon du  
	 tabac, de produits de remplacement au tabac ou de la marijuana au cours des derniers  
	 12 mois. Un maximum d'un cigare ou d'un cigarillo par mois est autorisé, sous réserve d'un  
	 taux de cotinine négatif.

Catégorie 4 - Privilégiée pour personnes fumeuses
•	 La personne assurée est en bonne santé et fume la cigarette ou fait usage des produits à  
	 base de nicotine. L'évaluation s'effectue selon des critères relatifs à la santé, similaires à ceux  
	 de la catégorie 2, privilégiée pour personnes non fumeuses.

Catégorie 5 - Personnes fumeuses
•	 La personne assurée est en santé et fume la cigarette ou fait usage des produits à base de  
	 nicotine.

ASSURANCE VIE ET ASSURANCE MALADIE COMPLÉMENTAIRE   tarification individuelle



Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec votre gestionnaire régional(e) 
en marketing de l’assurance vie individuelle ou encore votre représentante ou votre représentant 
de l’Équitable. Vous pouvez également présenter vos demandes de renseignements concernant la 
tarification à l’adresse indnewbus@equitable.ca.

 VOUS AVEZ DES 
QUESTIONS?

PROGRAMME INCITATIF D'ABANDON DU TABAC

Le programme incitatif d'abandon du tabac de l'Équitable 
s'applique aux produits suivants :

	 • Équation Génération IV
	 • Équimax
	 • Régimes et avenants d'assurance vie temporaire

Ce programme n'est pas offert avec les produits suivants :

	 • ÉquiVivre
	 • Avenants d'assurance maladies graves ÉquiVivre
	 • Assurance vie universelle ÉquiVU à paiements limités 

Comment ça fonctionne

Si votre cliente ou votre client arrête de fumer pendant 12 mois consécutifs 
pendant les deux premières années contractuelles, l'Assurance vie Équitable 
remboursera la différence entre le montant payé en tant que personne 
fumeuse et ce qu'il aurait payé en tant que personne non fumeuse, pour un 
maximum équivalant à une prime mensuelle. L'admissibilité est sous réserve 
de certaines conditions, y compris un taux de cotinine négatif et une preuve 
d'assurabilité continue.

Les clients munis d'un contrat d'assurance vie temporaire peuvent être 
admissibles pour passer de la catégorie 4 privilégiée pour personnes 
fumeuses ou de la catégorie 5 pour personnes fumeuses à la catégorie 3 
pour personnes non fumeuses.
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Tout à fait pour moi.MC

Depuis 1920, les Canadiens se sont tournés vers l’Assurance vie 
Équitable pour protéger ce qui leur importe le plus. Nous travaillons de 
concert avec vous afin de vous offrir des solutions de grande qualité et 
de vous aider à trouver les bonnes solutions pour satisfaire les besoins 
de votre clientèle.

Mais nous sommes plus qu’une compagnie typique de services 
financiers. Nous possédons la connaissance, l’expérience et la 
compétence afin de trouver des solutions qui vous conviennent ainsi qu’à 
votre clientèle. Nous sommes sympathiques, attentionnés et intéressés à 
vous aider. Nous sommes la propriété de nos titulaires de contrat et non 
d’actionnaires. Alors nous pouvons nous concentrer sur vos intérêts et 
vous fournir un service personnalisé, la sécurité et le mieux-être.

Bien que les renseignements de ce document se veuillent le plus à jour possible, les modalités de  
la police prévalent dans tous les cas.

MC et MD indiquent respectivement une marque de commerce et une marque déposée  
de l'Équitable, compagnie d'assurance vie du Canada. 

One Westmount Road North
Waterloo (Ontario) N2J 4C7

Veuillez visiter notre site Web à l'adresse www.equitable.ca/fras
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