BoNNE seice |

ECIHED "ASSURANCE DE PERSONNES

ASseeiatien des eptoretristes du Quéebec

Disirigug gz




,; Wm@g SliErieures
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v D'un co ‘amaut de gammea des prix tres

concuimentiels
v [De prélevements automatigues mensuels sans enéts

v D’une structure de prix, par tranche de 5 ans,
adaptée a l’evolution de votre capacié de payer
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«%{%:daée aVves besoeins professionnels

et famiiza

v Proegeries\votres contre la perte de leur principal
soutien financier advenant votreces

v Couvrir un emprunt bancaire gue vous avez d
contracter dans une associlatioaftaires
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\/ﬁ[@pce encasideces ou mutilation accidentels

7 Assuranee ’le| des personrasharge

v Exomerationrde primes en casiavalidité totale
v Droit de transformation en un contrat individuel

v Indexation annuelle de la somme aseur




@We alx finissants 2010
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v/ SivousiadErez en 2010, pour une protection

maximalerde 8000%, vous etes accaxans

avoirafournir de preuve ‘@ssurabilie
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v- Des tarifs gui vous font faire desonomies
substantielles
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% uwyglidé'ﬁerte de revenu

7 3 RrdinRvalidite totale proégeant iexercice
@e VoS ﬁpc AS proefessionnelles habituelles

v Une protection en casidvalidité partielle si,
par suite dunraccident ou’dine maladie,
votre capace d exercer |'optorétrie est eduite
et sl vous subissez, de ce fait, une perte de vewen




iguwmlidéﬁerte de revenu

jonramnnuelle des prestations
al caiize /(<

v |_Le cholx de elais de carence

v Aucune clause de maladiegexistante
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a0Erez eh 20)110)

v \VOUuS é Uvert jusi@uconcurrence de 2 0CH
paMBIs, sans aveefournir de preuve
drassuralefik

V. en cas tnvalidité, vous naurez pas justifier
votre revenu pour ces 2 08Gle protection, et ce,
pour les 3 preneres anges
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L’A lation des optonetristes vous offre de payer, en votre nom, la
olf miers 1 000 $ de protection a compteredce soir jusqu’a
la fin de I'anné 12

D’une We valeur Simple

v- 1 000'$ dindemnitepar mois v Remplir la section
repreésentent 127000 $ par ange « |dentification » du formulaire

v Pour une personne de 25 ans, Répondre a la question
Invalide jusgu’a 65 ans, sur I’'usage du tabac

cela représente une indemnie . :
de 480 000 $ v Signer le formulaire

Intéressant

v A la fin de la soirée, nous pro@derons au tirage
d’un iPod Classicparmi les inscriptions regues
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mnisation constante oeglessive

v- Choix diUn o

clal de carence de 21 ou de 30 jours




[@nee quit vous, garantit une somme
leriaiaie mpte ‘ampot 30 jours aEs quune
maladi@rave assea altete diagnostigee

v Jusgte 23 maladies couvertes, dont la crise
cardiaque, ’'Bceident vasculaire embral, le
cancer, ’linfection au VIH contrage dans le
milieu de travail
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SIoN| EedIgUE de vos besoins en assurance
Vousevitera getre thop asserou, au contraire,

dimp alx. votres votre teces ou en cas

d'invalidite; tine diminution du train de vie auquel
ls sont habites

v~ Une miseajour de vos besoins financiers vous est
propo%e le ler janvier de chague &en
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/ Ung ass!ll‘@ace rendue obligatoire par la Lo

-

v-Unrprogamme @ssurance de type catastrophe

v Selonila liste des édicaments approes
par la RAMQ




naladie"Conementaire

i. I / ﬂ%ﬁjrance veyage

WWAAssUrance annulation de voyage

v Service d'assistance voyage
v S0Ins hospitaliers

v Soins nedicaux (hors Qebec)
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Antoine Viau
Conseiller enécurité financiere

Conselller en assurance et rentes collectives
x aviau@soegedent.ge.ca

Sylvie Blain
Consellere en gcurité financiere
Consellere en egimes dassurance collective

sblain@sogedent.gc.ca

Diane Auclair
Conseilere en gcurité financiere

Consellere en egimes dassurance collective
dauclair@sogedent.gc.ca

Té. : 514 2886272 1888 SOHPTO
Www.sogedent.qc.ca




