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ASSURANCE VOYAGE 

Sommaire dÍ prodÍiÃ poÍr la police dĶaµµÍrance ForfaiÃ µanµ µoinµ 
médicaux ń Manuvie Mondiale 
Une protection en cas dĶimpréãÍ aãant oÍ pendant ãotre ãoñage 

POUR COMMUNIQUER AVEC NOUS 
ASSUREUR : 
Manuvie 
Enregistrée auprès de lĶAÍÃo­iÃé des marchés financiers sous le numéro de client 2000737614 

Adresse :  
Marchés des groupes à affinités 
250, rue Bloor Est 
Toronto (Ontario) M4W 1E5 

Téléphone : 1 866 298-2722 

Courriel : manulifeglobal@manulife.com  

Site web : manuvie.ca  

La Nord-américaine, première compagnie dĶassurance 

En­egiµÃ­ée aÍ§­èµ de lĶAÍÃo­iÃé deµ ma­chéµ financie­µ µoÍµ le nÍmé­o de clienÃ 2000998244 

Adresse : 
Marchés des groupes à affinités 
250, rue Bloor Est 
Toronto (Ontario) M4W 1E5 

Téléphone : 1 866 298-2722 

Courriel : manulifeglobal@manulife.com  

Site web : manuvie.ca  

AUTORITÉ DES MARCHÉS FINANCIERS : 
LĶAÍÃo­iÃé deµ ma­chéµ financie­µ §eÍÃ ãoÍµ donne­ de lĶinfo­maÃion aÍ µÍjeÃ deµ obligaÃionµ de ãoÃ­e aµµÍ­eÍ­ oÍ de ãoÃ­e 
diµÃ­ibÍÃeÍ­ dĶaµµÍ­anceĳ 
Site web : lautorite.qc.ca 

Assurance établie par La Compagnie dĶAssurance-Vie Manufacturers (Manuvie) et La Nord-américaine, 

première compagnie dĶassurance, filiale en propriété exclusive de Manuvie 

LIGNES DIRECTRICES POUR BIEN LIRE LE PRÉSENT SOMMAIRE 
« Vous » peut désigner plusieurs personnes 

Le mot « vous » renvoie à la personne qui a souscrit lĶassurance et à toute autre personne assurée, sauf si le contexte 
indique un sens différent. 

« Voyage » a un sens précis 

Le mot « voyage » renvoie à la période allant de la date de départ à la date de retour indiquées dans votre avis de 
confirmation. 
  

mailto:manulifeglobal@manulife.com
http://www.manuvie.ca/
mailto:manulifeglobal@manulife.com
http://www.manuvie.ca/
http://www.lautorite.qc.ca/
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Les mots en italique ont un sens précis 
Les mots et expressions en italique sont définis à la fin de ce sommaire (section 8. Définitions). Lisez ces définitions si 
vous avez des questions. 

Le présent document est un sommaire 
Pensez à lire le spécimen de police (https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf) 
pour obtenir tous les détails. Procurez-vous un exemplaire auprès de votre agence de voyages ou sur le site web où vous 
souscrivez votre assurance.  
Vous t­oÍãe­eû égalemenÃ le µ§écimen de §olice à lĶad­eµµe µÍiãanÃe :  
https://www.manuvie.ca/particuliers/assurance/regimes-assurance-associations/contrats-d-assurance-voyage-et-
sommaires-de-produit.html  

ÉLÉMENTS À PRENDRE EN CONSIDÉRATION 
Avant de souscrire à cette assurance 

x Est-ce que vous, et toutes les personnes que vous voulez assurer, remplissez toutes les condiÃionµ dĶadmiµµibiliÃéĮ 
´i ce nĶeµÃ §aµ le caµİ ãoÍµ §oÍ­­ieû ne pas être couvert. Pour le vérifier, lisez la section 1. Qui peut souscrire à 
cette assurance.  

x Est-ce que ãoÍµİ oÍ lĶÍne deµ §e­µonneµ «Íe ãoÍµ ãoÍleû aµµÍ­e­İ aãeû Ín problème de santé «Íi nĶeµÃ §aµ stable? Si 
cĶeµÃ le caµİ leµ f­aiµ liéµ à ce problème de santé pourraient ne pas être couverts. 

Avant de partir 
x Toutes les personnes assurées remplissent-elles ÃoÍjoÍ­µ ÃoÍÃeµ leµ condiÃionµ dĶadmiµµibiliÃéĮ ´i ce nĶeµÃ §aµ le 

caµİ deµ eïclÍµionµ §oÍ­­aienÃ µĶa§§li«Íe­ĳ âé­ifieû-le avant de partir. 
x LĶéÃaÃ de µanÃé dĶÍne deµ §e­µonneµ aµµÍ­éeµ a-t-il changé depuis que vous avez souscrit votre assurance? Si cĶeµÃ 

le caµİ deµ eïclÍµionµ §oÍ­­aienÃ µĶa§§li«Íe­ĳ 

NĶOUBLIEZ PASĴ 
Tous les montants indiqués dans le présent sommaire sont en dollars canadiens.  

Toutes les couvertures sont par personne, sauf si le contexte indique un sens différent. 

Fournissez des renseignements complets et exacts  
Si vous faites une fausse déclaration ou si vous omettez de déclarer certaines informations avant ou pendant la période de 
couverture, nous pourrions annuler votre couverture.  

Ne partez pas sans payer 
âoÍµ nĶêÃeµ §aµ aµµÍ­é tant que ãoÍµ nĶaãeû §aµ §añé ãoÃ­e aµµÍ­anceĳ 
Remarque : Le conÃ­aÃ dĶaµµÍ­ance ne §­éãoiÃ aÍcÍne coÍãe­ÃÍ­e §­oãiµoi­eĳ 

1. QUI PEUT SOUSCRIRE À CETTE ASSURANCE  
CondiÃionµ dĶadmiµµibiliÃé §oÍ­ µoÍµc­i­e à cette assurance 

Vous pouvez souscrire à cette assurance si vous, et toute personne que vous souhaitez assurer, remplissez toutes les 
conditions suivantes : 

x Vous résidez au Canada. 
x âoÍµ êÃeµ coÍãe­Ã §a­ Ín ­égime §Íblic dĶaµµÍ­ance maladie ŉ§a­ eïem§leİ la ¬AMªŊ §oÍ­ ÃoÍÃe la dÍ­ée dÍ ãoñageĳ 
x Vous avez souscrit cette assurance voyage pour toute la durée de votre voyage.  

Vous ne pouvez pas souscrire cette assurance si : 

x Un médecin vous a déconseillé de voyager. 
x Vous avez reçu un diagnostic de maladie en phase terminale qui établit votre espérance de vie à moins de 6 mois. 
x âoÍµ êÃeµ aÃÃeinÃ dĶÍne affecÃion ­énale «Íi néceµµiÃe Ín Ã­aiÃemenÃ §a­ dialñµeĳ 
x âoÍµ aãeû faiÃ Íµage dĶoïñgène à domicile aÍ coÍ­µ deµ źŻ mois précédant la souscription de cette assurance. 

  

https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.manuvie.ca/particuliers/assurance/regimes-assurance-associations/contrats-d-assurance-voyage-et-sommaires-de-produit.html
https://www.manuvie.ca/particuliers/assurance/regimes-assurance-associations/contrats-d-assurance-voyage-et-sommaires-de-produit.html
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Si vous ne remplissez pas les condiÃionµ dĶadmiµµibilité, vous ne pouvez pas à µoÍµc­i­e lĶaµµÍ­ance 
x vous ne serez pas couvert; ou 
x lĶaµµÍ­ance µe­a annÍléeı oÍ 
x votre demande de règlement ne sera pas réglée. 

2. QUI EST ASSURÉ ET COMMENT NOUS CALCULONS LE COÛT DE VOTRE ASSURANCE  

 

Vous 

Vous êtes assuré si : 
x Vous remplissez toutes les conditions 

dĶadmiµµibiliÃé 
x âoÍµ aãeû §añé lĶaµµÍ­ance 

Votre famille (si vous payez la prime familiale) 

 

Vous, votre conjoint, vos enfants et vos petits-enfants 
deãeû ­em§li­ ÃoÍÃeµ leµ condiÃionµ dĶadmiµµibiliÃé lo­µ«Íe 
vous aveû µoÍµc­iÃ lĶo§Ãion de coÍãe­ÃÍ­e familialeĳ 
Vous et votre famille serez assurés une fois que vous avez 
payé un montant correspondant à trois fois le taux du 
parent ou du grand-parent le plus âgé. 
Voici qui peut bénéficier de la couverture familiale : 

x Deux adultes âgés de moins de 60 ans 
x Vos enfants ou petits-enfantsİ µĶilµ µonÃ âgéµ dĶaÍ 

moins 31 jours 

Si vous voyagez avec vos enfants ou vos petits-enfants de moins de deux ans, ils bénéficient de la même couverture que 
vous sans frais additionnels, tant «ÍĶilµ onÃ moinµ de deÍï ans pendant tout le voyage.  

Le coût de votre assurance est établi selon les critères suivants : 

 

x Âge de chaque voyageur 
x Durée du voyage ń pendant combien de temps voyagez-vous? 
x Montant de couverture que vous choisissez ń le coût de votre voyage que vous choisissez 

dĶassurer 
x DaÃe à la«Íelle ãoÍµ µoÍµc­iãeû la coÍãe­ÃÍ­e dĶaµµÍ­ance ŉµi ãoÍµ ­eceãeû Íne µoÍmiµµion §oÍ­ 

la couverture dĶaµµÍ­anceİ le coÓÃ de lĶaµµÍ­ance §oÍ­­aiÃ êÃ­e diffé­enÃ lo­µ«Íe ãoÍµ êÃeµ §­êÃ à 
la souscrire) 

x Couverture familiale ou individuelle ń voyage en solitaire ou avec la famille? 

Le coût comprend la taxe sur les primes et notre coût dĶadminiµÃ­aÃionĳ 

Autres frais et coûts  
LĶaµµÍ­ance eµÃ ãendÍe Íni«ÍemenÃ aÍ Canada §a­ deµ diµÃ­ibÍÃeÍ­µ aÍÃo­iµéµ §a­ Manuvie. La vente est assujettie aux 
Ãaïeµ de ãenÃe fédé­ale eÃ §­oãincialeĳ NoÍµ facÃÍ­onµ Ín monÃanÃ Íni«Íe eÃ fiïeİ eÃ il nĶñ a §aµ dĶaÍÃ­eµ f­aiµ liéµ aÍ coÓÃ 
de lĶaµµÍ­anceĳ Le §­odÍiÃ dĶaµµÍ­ance nĶeµÃ §aµ ­enoÍãelableĳ 

3. LA DURÉE DE VOTRE ASSURANCE DÉPEND DE VOS DATES DE VOYAGE 
Durée maximale du voyage 

La durée maximale du voyage couverte par ce contrat, y compris toute prolongation, est de 365 jours. 

4. VOTRE ASSURANCE SĶAPPLIQUE DANS LE MONDE ENTIER 

 

Mise en garde : Deµ eïclÍµionµ §eÍãenÃ µĶa§§li«Íer si le gouvernement du Canada publie un avis 
déconseillant aux voyageurs de voyager dans une région ou un pays. 
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5. SOMMAIRES DES COUVERTURES 

ANNULATION DE VOYAGE ET INTERRUPTION DE VOYAGE  
La section « GARANTIES ANNULATION DE VOYAGE ET INTERRUPTION DE VOYAGE » dans le spécimen de police contient la 
liµÃe com§lèÃe deµ §­eµÃaÃionµ dĶaµµÍ­anceİ ñ com§­iµ ce «Íi µÍiÃ : 

x 27 raisons admissibles pour annuler votre voyage  
x 30 raisons admissibles si vous devez interrompre votre voyage  
x les plafonds applicables aux montants que nous paierons 
x les frais que nous ne couvrons pas, y compris pour les problèmes de santé préexistants 

ANNULATION DE VOYAGE 
La garantie Annulation de voyage eµÃ offe­Ãe aãanÃ ãoÃ­e dé§a­Ã en ãoñage eÃ coÍã­e jÍµ«ÍĶà concÍ­­ence dÍ monÃanÃ «Íe 
vous choisissez et souscrivez pour la valeur de votre voyage. Pour bénéficier de la couverture complète au titre de la 
garantie Annulation de voyage, vous devriez souscrire la couverture pour la pleine valeur de votre voyage.  

Maximum couvert : le montant de la couverture dĶassurance que vous souscrivez pour votre contrat 

ANNULATION EN RAISON DĶUNE DES SITUATIONS COUVERTES 
Vous pouvez annuler votre voyage en raison de lĶÍne deµ Żƀ situations couvertes par cette assurance. Certaines situations 
peuvent aussi concerner votre compagnon de voyage.  
Frais couverts  
Voici un aperçu des frais couverts. Pour obtenir tous les détails, veuillez-vous reporter à la section « Prestations ń Ce qui 
est couvert par la garantie Annulation de voyage » dans le spécimen de police. 

x Partie non remboursable de votre voyage ou différence de prix du nouveau tarif 
dĶoccÍ§aÃion µi ãoÃ­e compagnon de voyage annule son voyage et que vous partez seul 

100 % 

ANNULATION POUR TOUT AUTRE MOTIF 
âoÍµ §oÍãeû annÍle­ ãoÃ­e ãoñage §oÍ­ ÃoÍÃe aÍÃ­e ­aiµon «Íi nĶeµÃ §aµ déjà coÍãe­Ãeĳ PoÍ­ obtenir tous les détails, 
veuillez-vous reporter à la section « PRÉCISION IMPORTANTE AU SUJET DE LA GARANTIE ANNULATION DE VOYAGE ń 
ANNULATION PEU IMPORTE LE MOTIF » dans le spécimen de police.  

Pour être admissible à la garantie Annulation peu importe le motif 
x Vous devez souscrire votre assurance dans les 72 heures après avoir fait un premier versement pour vos 

réservations de voyage ou avant que des frais dĶannulation µĶa§§li«ÍenÃ à ãoµ ­éµe­ãaÃions. 
x Vous devez annuler votre voyage au moins 14 jours avant votre date de départ. 

Frais couverts 
Voici un aperçu des frais couverts. 

x Toute partie prépayée et non remboursable de votre voyage 50 % 

INTERRUPTION DE VOYAGE ET AUTRES FRAIS IMPRÉVUS LIÉS AU VOYAGE 
Une garantie Interruption de voyage est offerte si votre voyage est interrompu ou retardé, si vous manquez une 
correspondance ou si votre voyage est perturbé.  
Si vous devez retourner à votre point de départ ou vous rendre directement à votre prochaine destination, nous payons 
ce­Ãainµ f­aiµ non ­emboÍ­µableµ §oÍ­ la §a­Ãie dÍ ãoñage «Íe ãoÍµ nĶaãeû §aµ §Í fai­eĳ 

INTERRUPTION EN RAISON DĶUNE DES SITUATIONS COUVERTES 
Il y a 30 situations couvertes qui vous permettent dĶinterrompre vos dispositions de voyage et dĶobtenir un 
remboursement. Certaines situations peuvent aussi concerner votre compagnon de voyage. 
  

https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
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Frais couverts 
Voici un aperçu des frais couverts et des plafonds applicables. Pour obtenir tous les détails, veuillez-vous reporter à la 
section « Prestations ń Ce qui est couvert par la garantie Interruption de voyage » dans le spécimen de police. 

x Toute partie inutilisée non remboursable de votre voyage qui ne peut 
pas être transférée à une autre date ou le coût supplémentaire 
jÍµ«ÍĶà ãoÃ­e deµÃinaÃion µÍiãanÃe 

100 % 

Mise en garde : Nous ne remboursons pas le billet de retour que vous avez acheté, mais nous couvrons le coût 
addiÃionnel de ãoÃ­e billeÃ dĶaãion pour revenir à votre point de départ. 

x Frais en cas de décès pendant le voyage Voir la prestation maximale dans 
le spécimen de police 

x Frais µÍ§§lémenÃai­eµ dĶhébe­gemenÃ eÃ aÍÃ­eµ ŉ­e§aµİ Ãaïiİ a§§elµ 
téléphoniques, etc.) 

350 $ par jour, pendant une durée 
maximale de 2 jours 

Exclusions relatives aux garanties Annulation de voyage et Interruption de voyage et aux frais imprévus liés à votre voyage 
Les garanties Annulation de voyage, Interruption de voyage, Correspondance manquée et Retour tardif ne couvrent pas les 
frais indiqués ci-dessous. Pour la liste complète des exclusions, veuillez-vous reporter à la section « Exclusions et 
restrictions ń Ce qui nĶest pas couvert par les garanties Annulation de voyage et Interruption de voyage » dans le spécimen 
de police. 

x Votre état de santé avant votre voyage 
x Trouble mental ou émotif mineur (anxiété) 
x P­aÃi«Íe dĶÍne acÃiãiÃé oÍ dĶÍn µ§o­Ã dange­eÍï 
x Situations dont vous auriez dû prévoir la possible survenance 
x Frais liés à des problèmes de santé préexistants :  

Si, au moment où vous souscrivez cette assurance, vous avez un problème de santé «Íi nĶeµÃ §aµ stable au cours des 
trois mois précédant la date de souscription de votre assurance, nous ne couvrirons pas ce problème.  
Votre problème de santé nĶeµÃ §aµ stable µi ãoÍµ aãeû de noÍãeaÍï µñm§Ãômeµ oÍ µĶil ñ a Ín changement de médication ou 
de traitement au cours de la période de stabilité 

FAILLITE DE VOTRE FOURNISSEUR DE SERVICES DE VOYAGE (DÉFAILLANCE DU FOURNISSEUR) 
Si votre voyagiste, votre compagnie aérienne, votre fournisseur de transport terrestre ou tout autre fournisseur de services 
de voyage ne vous fournit pas les services de voyage que vous avez achetés en raison de la défaillance de votre 
fournisseur de services de voyage, par exemple une déclaration de faillite, nous vous remboursons les frais pour la partie 
inutilisée de votre voyage. Pour obtenir tous les détails, reportez-vous à la section « PROTECTION EN CAS DE 
DÉFAILLANCE DU FOURNISSEUR » dans le spécimen de police. 

VACANCES PERDUES 
Si vous êtes contraint de retourner à votre lieu de résidence avant la date prévue du retour et que vous manquez au moins 
70 % de votre circuit à forfait en raison du décès ou de lĶhoµ§iÃaliµaÃion dĶÍn memb­e de ãoÃ­e famille immédiaÃeİ dĶÍn ami 
proche ou de votre personne clé qui ne voyage pas avec vous, nous vous remettons un certificat échangeable dĶÍne ãaleÍ­ 
de 750 $ pour réserver un autre voyage. Pour obtenir tous les détails, reportez-vous à la section « PROTECTION 
VACANCES » dans le spécimen de police. 

ACCIDENT DE VOL ET ACCIDENT DE VOYAGE 
Vous trouverez ci-dessous des précisions sur la garantie Accident de vol et Accident de voyage. Consultez la section 
« Prestations ń Ce qui est couvert par la garantie Accident de vol et Accident de voyage » dans le spécimen de police pour 
connaîÃ­e la liµÃe com§lèÃe deµ §­eµÃaÃionµ dĶaµµÍ­anceİ deµ monÃanÃµ maïimaÍï «Íe noÍµ §añonµ eÃ deµ f­aiµ «Íe noÍµ 
ne couvrons pas.  

Situations couvertes au titre de la garantie Accident de vol et Accident de voyage 
PendanÃ ãoÃ­e ãol oÍ en ÃoÍÃ Ãem§µ §endanÃ ãoÃ­e ãoñageİ en caµ dĶaccidenÃ de ãol oÍ de ãoñageİ µi ãoÍµ µÍbiµµeû Íne 
blessure et que vous perdez un membre ou devenez aveugle de façon permanente, ou si vous décédez, nous versons un 
montant en fonction du type de blessure ou de votre décès. 

https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
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CeÃÃe §­oÃecÃion µĶa§§li«Íe aÍµµi «Íand ãoÃ­e accidenÃ eµÃ lié à Ín Ã­ajeÃ en aãionİ à Ín Ã­ajeÃ danµ Ín ãéhicÍle foÍ­ni §a­ 
le transporteur aérien ou par les autorités aéroportuaires, ou si vous vous trouvez dans un aéroport au départ ou à 
lĶa­­iãée de ãotre vol.  

Exclusions relatives à la garantie Accident de vol et Accident de voyage  
Voici un aperçu des frais que nous ne couvrons pas. Pour la liste complète des exclusions, veuillez consulter la section 
« Exclusions et restrictions ń 
Ce «Íi nĶeµÃ §aµ coÍvert par la garantie Accident de vol et Accident de voyage » dans le spécimen de police. 

x Décèµ oÍ bleµµÍ­e décoÍlanÃ de caÍµeµ aÍÃ­eµ «ÍĶÍn accidenÃ de ãol oÍ Ín accident de voyage 
x F­aiµ liéµ à la §­aÃi«Íe dĶÍn µ§o­Ã dange­eÍï 
x Frais liés à un trouble mental ou émotif mineur (anxiété) 

BAGAGES PERDUS, ENDOMMAGÉS OU RETARDÉS  
Si vos bagages sont volés, perdus, endommagés ou retardés, nous vous remboursons certains frais.  
Vous trouverez ci-après des précisions sur la garantie Bagages perdus, endommagés ou retardés. Consultez la section 
« Prestations ń Ce qui est couvert par la garantie Bagages perdus, endommagés ou retardés » dans le spécimen de police 
§oÍ­ connaîÃ­e la liµÃe com§lèÃe deµ §­eµÃaÃionµ dĶaµµÍ­anceİ des montants maximaux que nous payons et des frais que 
nous ne couvrons pas. 

Maximum couvert : 2 000 $ par contrat 

Frais couverts au titre de la garantie Bagages perdus, endommagés ou retardés 
Voici un aperçu des frais couverts. 

x Frais de remplacement de vos docÍmenÃµ dĶidenÃiÃé oÍ de ãoñage 
x Frais de remplacement de vos effets personnels 
x Frais en cas de retard de vos bagageµ dĶaÍ moinµ źŹ heures 
x Leµ f­aiµ liéµ à dĶaÍÃ­eµ µiÃÍaÃionµ im§­éãÍeµ µonÃ limiÃéµ aÍ monÃanÃ deµ §­eµÃaÃionµ indiãidÍelleµ 

Exclusions relatives à la garantie Bagages perdus, endommagés ou retardés 
Voici un aperçu des frais que nous ne couvrons pas. Pour la liste complète des exclusions, veuillez-vous reporter à la 
section « Exclusions et restrictions ń Ce «Íi nĶeµÃ §aµ coÍãe­Ã §a­ la ga­anÃie Bagages perdus, endommagés ou retardés » 
dans le spécimen de police. 

x Pe­Ãeµ oÍ dommageµ ­éµÍlÃanÃ de lĶÍµÍ­e oÍ dĶÍn défaÍÃ 
x Bijoux et appareils photos placées dans votre bagage enregistré 

 
FAITES TOUJOURS UNE DÉCLARATION À LA POLICE EN CAS DE VOL OU DE PERTE  
Mise en garde : Si vous ne déclarez pas le vol, la perte ou le dommage de vos bagages aux autorités, nous 
pourrions ne pas être en mesure de payer des prestations.  

ACTE TERRORISTE 
Vous trouverez ci-après des précisions sur la Protection contre les actes terroristes. Reportez-vous à la section 
« PROTECTION CONTRE LES ACTES TERRORISTES » dans le spécimen de police pour connaître la liste complète des 
§­eµÃaÃionµ dĶaµµÍ­anceİ deµ monÃanÃµ maïimaÍï «Íe noÍµ §añonµ eÃ deµ f­aiµ «Íe noÍµ ne coÍã­onµ §aµĳ 

Frais couverts au titre de la Protection contre les actes terroristes 
x En caµ dĶacÃe Ãe­­o­iµÃe ŉcĶeµÃ-à-dire toute force excessive dirigée contre le grand public, les gouvernements et les 

organisations), cette garantie procure une couverture limitée pour les sinistres admissibles au titre de ce régime. 

Exclusions relatives à la Protection contre les actes terroristes  
Nous ne payons pas de §­eµÃaÃionµ µi lĶacÃe Ãe­­o­iµÃe eµÃ : 

x Di­ecÃemenÃ oÍ indi­ecÃemenÃ lié à lĶÍÃiliµaÃion dĶagenÃµ biologi«Íeµİ chimi«Íeµİ nÍcléai­eµ oÍ ­adioacÃifµ 

https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
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6. COMMENT PRÉSENTER UNE DEMANDE DE RÈGLEMENT

Pour §­éµenÃe­ Íne demande de ­èglemenÃİ ãoÍµ §oÍãeû ÍÃiliµe­ lĶa§§licaÃion mobile TravelAidMC. 

âoÍµ §oÍãeû µoÍmeÃÃ­e ãoÃ­e demande de ­èglemenÃ en ligneİ à lĶad­eµµe Manulife.acmtravel.ca 
Vous devrez avoir tous vos documents à disposition et en format électronique. 

Vous pouvez aussi nous écrire à : 
Assurance voyage Manuvie a/s Administration des Soins Actifs 
C.P. 1237, Succursale A, Windsor (Ontario) N9A 6P8

Les demandes de règlement sont administrées par notre partenaire, Administration des Soins Actifs (Active Care 
Management ou ACM). Site web : active-care.ca  

90 jours pour présenter une demande de règlement 

Vous devez nous envoyer une preuve écrite pour votre demande de règlement dans les 90 jours civils suivant la situation 
en cause. 

Nous effectuons le versement dans les 30 jours qui suivent si votre demande de règlement est approuvée 

Nous vous informons de notre décision dans les 30 jours après avoir reçu votre demande de règlement et toutes vos 
pièces justificatives. Si votre demande de règlement est refusée, nous vous en expliquerons les raisons par écrit. 

VOS RECOURS SI VOUS CONTESTEZ NOTRE DÉCISION OU SI VOUS SOUHAITEZ DÉPOSER UNE PLAINTE 

1. Vous pouvez nous demander de réviser votre demande de règlement
âoÍµ §oÍãeû ãoÍµ ad­eµµe­ aÍ ´e­ãice à la clienÃèle eÃİ µi ãoÍµ nĶêÃeµ ÃoÍjoÍ­µ §aµ µaÃiµfaiÃİ aÍ BÍ­eaÍ de lĶombÍdµman de 
Manuvie.  
Pour en savoir plus : manuvie.ca/particuliers/soutien/pour-nous-joindre/regler-une-plainte.html 

2. âoÍµ §oÍãeû ãoÍµ ad­eµµe­ à lĶAÍÃo­iÃé deµ ma­chéµ financie­µ
LĶAÍÃo­iÃé deµ ma­chéµ financie­µ eïamine ãoÃ­e dossier et peut nous aider à trouver ensemble une solution, par exemple 
en offrant des services de règlement des différends.  
Pour obtenir des précisions : http://www.lautorite.qc.ca/grand-public/assistance-et-plainte/ 

3. Vous pouvez contester notre décision devant les tribunaux
Votre action en justice doit être intentée dans le délai de trois ans prévus par le Code civil (délai de prescription). Nous 
vous recommandons de consulte­ Ín conµeille­ jÍ­idi«Íe §oÍ­ obÃeni­ de lĶinfo­maÃion µÍ­ ãoµ d­oiÃµ eÃ µur la procédure à 
suivre.  

7. VOTRE DROIT DĶANNULER UN CONTRAT DĶASSURANCE

Dans les 10 jours après avoir souscrit votre assurance : remboursement complet 
LĶannÍlaÃion nĶeµÃ §oµµible «Íe µi ãoÍµ nĶaãeû §aµ enÃ­e§­iµ ãoÃ­e ãoñageĳ ´i ãoÍµ µoÍhaiÃeû annÍle­ ãoÃ­e conÃ­aÃ 
dĶaµµÍ­anceİ ãoÍµ deãeû ­em§li­ Ín Aãiµ de ­éµolÍÃion dĶÍn conÃ­aÃ dĶaµµÍ­ance. Vous pouvez obtenir un exemplaire de ce 
docÍmenÃ aÍ§­èµ de ãoÃ­e diµÃ­ibÍÃeÍ­ oÍ en ligne à lĶad­eµµe : 
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_Sched5F.pdf 
Notez que votre réservation de voyage et tout autre contrat conclu avec votre agence de voyages resteront en vigueur. 

Aucun remboursement dans les autres cas 

https://manulife.acmtravel.ca/accounts/login/
http://www.active-care.ca/
http://www.manuvie.ca/particuliers/soutien/pour-nous-joindre/regler-une-plainte.html
http://www.manuvie.ca/particuliers/soutien/pour-nous-joindre/regler-une-plainte.html
http://www.lautorite.qc.ca/grand-public/assistance-et-plainte/
https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_Sched5F.pdf
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8. DÉFINITIONS 
Changement de médication 
Diminution ou augmentation de la posologie ou de la f­é«Íence dĶÍn médicament, changement du type de médicament ou 
a­­êÃ dĶÍn médicamenÃİ oÍ §­eµc­i§Ãion dĶÍn oÍ de noÍãeaÍï médicamenÃµĳ Eïce§Ãionµ : le rajustement périodique du 
Coumadin, de la warfarine ou de lĶinsuline (à condition que ce médicament ne soit pas une nouvelle ordonnance ou que 
ãoÍµ nĶañeû §aµ ceµµé de le §­end­e ­écemmenÃŊ ãiµanÃ à conÃ­ôle­ la concenÃ­aÃion de ce médicamenÃ danµ ãoÃ­e µangİ eÃ 
le ­em§lacemenÃ dĶÍn médicamenÃ de ma­«Íe §a­ Ín médicamenÃ géné­i«Íe donÃ la §oµologie eµÃ la même. 

Enfants, petits-enfants 
Votre fils ou votre fille, célibataire et à votre charge, ou votre petit-fils ou votre petite-fille, qui voyage avec vous ou qui 
vous rejoint durant votre voyage, et qui : 

x a moins de 21 ans; ou 
x a moins de 26 ans, sĶil ou elle fait des études à temps plein; ou  
x est votre enfant aÃÃeinÃ dĶÍne déficience §hñµi«Íe oÍ menÃaleİ §eÍ im§o­Ãe µon âgeĳ 

Point de départ  
End­oiÃ dĶoÏ ãoÍµ §a­Ãeû §oÍ­ ãoÃ­e ãoñage eÃ oÏ ãoÍµ §­éãoñeû ­eãeni­. 

Problème de santé 
Toute affection, maladie ou blessure, incluant des symptômes de problèmes non diagnostiqués. 

Trouble mental ou émotif mineur  
x ãiã­e de lĶanïiéÃé oÍ deµ c­iµeµ de §ani«Íeİ oÍ 
x vivre un état émotionnel ou une situation stressante 

Un trouble mental ou émotif mineur est un état pour lequel votre traitement comprend seulement des tranquillisants doux 
oÍ deµ anïiolñÃi«Íeµ doÍïİ oÍ enco­e §oÍ­ le«Íel aÍcÍn médicamenÃ nĶa éÃé §­eµc­iÃĳ 

Problème de santé préexistant 
Un problème de santé «Íi eïiµÃe aãanÃ la daÃe dĶeffeÃ eµÃ conµidé­é comme §­éeïiµÃanÃĳ 

Stable  
Un problème de santé est stable si tous les critères ci-dessous sont remplis : 

x aucun nouveau traitement nĶa éÃé §­eµc­iÃ ni ­ecommandéİ eÃ aÍcÍn changemenÃ nĶa éÃé a§§o­Ãé aÍ traitement 
existant (y compris une interruption du traitement); et 

x il nĶñ a §aµ eÍ de changement de médicationİ ni de ­ecommandaÃion oÍ de §­iµe dĶÍn noÍãeaÍ médicamenÃ µÍ­ 
ordonnance; et 

x le problème de santé ne µĶeµÃ §aµ agg­aãéı eÃ 
x il nĶñ a §aµ eÍ de noÍãeaÍï symptômes et les symptômes ne sont pas plus fréquents ni plus graves; et 
x il nĶñ a §aµ eÍ dĶhoµ§iÃaliµaÃion ni de ­enãoi à Ín µ§écialiµÃeı eÃ 
x il nĶñ a §aµ eÍ de ­ecommandaÃion de ÃeµÃİ dĶinãeµÃigaÃion oÍ de traitement «Íi nĶa §aµ enco­e eÍ lieÍ eÃ donÃ leµ 

résultats ne sont pas encore connus; et 
x il nĶñ a aÍcÍn traitement prévu ou en attente. 

Toutes les conditions ci-deµµÍµ doiãenÃ êÃ­e ­em§lieµ §oÍ­ «ÍĶÍn problème de santé soit considéré comme stable. 

Compagnon de voyage  
Personne visée par vos ­éµe­ãaÃionµ de ãoñage eÃ dĶhébe­gemenÃ §oÍ­ Ín même ãoñageĳ 
Remarque importante : Au plus cinq personnes (incluant vous) peuvent être considérées comme des compagnons de 
voyage aÍ coÍ­µ dĶÍn même ãoñageĳ 

Traitement 
Hospitalisation, acte prescrit, accompli ou recommandé par un médecin pour un problème de santé, incluant entre autres 
les médicaments prescrits, les tests exploratoires et les interventions chirurgicales. 
MISE EN GARDE : ÂoÍÃe ­éfé­ence aÍï miµeµ à lĶeµµaiİ ÃeµÃµİ ­éµÍlÃaÃµ de ÃeµÃ oÍ eïamenµ exclut les tests génétiques. 
Pa­ ÃeµÃ généÃi«Íeİ on enÃend Ín ÃeµÃ «Íi analñµe lĶADNİ lĶA¬N oÍ leµ chromosomes à des fins telles que la prédiction 
dĶÍne maladie oÍ deµ ­iµ«Íeµ de Ã­anµmiµµion ãe­Ãicaleİ la µÍ­ãeillanceİ le diagnoµÃic eÃ le §­onoµÃic. 
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9. ASSISTAÉRO MANUVIE 
LĶAµµÍ­ance ãoñage ManÍãie Mondiale ãoÍµ off­e égalemenÃ Ín aÍÃ­e µe­ãice à ãaleÍr ajoutée. Vous trouverez ici des 
précisions sur la garantie Assistaéro Manuvie. Pour obtenir la liste de toutes les garanties, les plafonds des montants 
payés et les conditions générales, consultez la section relative à la garantie Assistaéro Manuvie dans spécimen de police. 

Montant maximum couvert : 140 $ par assuré inscrit 

Pour être couvert au titre de la garantie Assistaéro Manuvie : 

x vous devez enregistrer le numéro de police «Íe ãoÍµ ­eceãeû lo­µ«Íe ãoÍµ µoÍµc­iãeû lĶaµµÍ­anceİ ainµi «Íe leµ 
­enµeignemenÃµ µÍ­ ãoÃ­e ãolİ aÍ moinµ Íne heÍ­e aãanÃ lĶheÍ­e de départ prévue.  

Blink, une société avec laquelle Manuvie a conclu une entente, fournira des services accéléréµ dĶaµµiµÃance lo­µ de 
dé§lacemenÃ en aãion lo­µ«Íe ãoÃ­e foÍ­niµµeÍ­ de µe­ãice de ãol ­eÃa­de ãoÃ­e ãol dĶaÍ moinµ Ã­oiµ heÍ­eµ aÍ-delà de 
lĶheÍ­e et de la date de départ prévues ou annule votre vol. 

Détail de la garantie Assistaéro Manuvie :  

x Versement unique de 40 $ par assuré inscrit si le vol est retardé dĶau moins 3 heures 
x Versement supplémentaire de 100 $ par assuré inscrit si le vol est retardé dĶau moins 6 heures 

OU 
x Versement unique de 140 $ par assuré inscrit si le vol est totalement annulé 

 

Leµ §­odÍiÃµ dĶaµµÍ­ance µonÃ éÃabliµ §a­ La Compagnie dĶAssurance-Vie Manufacturers (Manuvie) et La Nord-américaine, 
première compagnie dĶassurance, filiale en propriété exclusive de Manuvie. Blink Innovations, filiale de CPP Innovation Ltd. 
(CPP Group plc), fournit la technologie utilisée sous licence par Manuvie dans le cadre du programme Assistaéro Manuvie. 
TravelAid eµÃ Íne ma­«Íe de comme­ce dĶActive Claims Management (2018) Inc. et est utilisée par Manuvie et ses sociétés 
affiliées sous licence. 
StandbyMD est une marque de commerce de Healthcare Concierge Services, Inc. appartenant à Global Excel 
Management Inc. 

Manuvie, Manuvie & M stylisé, et le M stylisé sont des marques de commerce de La Compagnie dĶAssurance-Vie 
Manufacturers et sont utilisées par elle, ainsi que par ses sociétés affiliées sous licence. C.P. 670, Succ. Waterloo, 
Waterloo (Ontario) N2J 4B8. 
Des formats accessibles et des aides à la communication sont offerts sur demande. Rendez-ãoÍµ à lĶad­eµµe 
manuvie.ca/a-propos-de-nous/accessibilite.html pour obtenir de plus amples renseignements. 
© La Compagnie dĶAssurance-Vie Manufacturers, 2020. Tous droits réservés. 

https://www.igoinsured.com/travelcontent/?file=MS-MC_MS-GCX_policyNMEDF.pdf
http://www.manuvie.ca/a-propos-de-nous/accessibilite.html


 

Inf�­maÃi�nµ dÍ diµÃ­ibÍÃeÍ­  

 

NomĲ Voyages lambert

AdresseĲ ƆƃƋƄ Chemin SteŃFoy İ SteŃFoyİ QCİ GƄX ƄPƌİ Canada

Numéro de téléphoneĲ ŉƇƄƋŊ ƉƋƄŃƄƊƃƆ

Adresse courrielĲ infoŚvoyagesŃlambertĳcom

Site internetĲ

 

La C�m§agnie dŖAµµÍ­anceŃâie ManÍfacÃÍ­e­µ ŉManÍãieŊ



/·REMHFWLI�GH�FHWWH�ÀFKH�GH�UHQVHLJQHPHQWV�HVW�GH�YRXV�LQIRUPHU�VXU�YRV�GURLWV��
(OOH�QH�GpJDJH�QL�O·DVVXUHXU�QL�OH�GLVWULEXWHXU�GH�OHXUV�REOLJDWLRQV�HQYHUV�YRXV�

PARLONS ASSURANCE !
1RP�GX�GLVWULEXWHXU��

/D�&RPSDJQLH�G¶$VVXUDQFH�9LH�0DQXIDFWXUHUV��0DQXYLH��HW�/D�1RUG�DPpULFDLQH��SUHPLqUH�FRPSDJQLH
���G¶DVVXUDQFH��ILOLDOH�HQ�SURSULpWp�H[FOXVLYH�GH�0DQXYLH�1RP�GH�O·DVVXUHXU

1RP�GX�SURGXLW�G·DVVXUDQFH��� 3ROLFH�G¶DVVXUDQFH�3URWHFWLRQ�VDQV�pJDO�GH�0DQXYLH

LIBERTÉ DE CHOISIR
9RXV�Q·rWHV�MDPDLV�REOLJp�G·DFKHWHU�XQH�DVVXUDQFH��
O TXL�YRXV�HVW�RIIHUWH�FKH]�YRWUH�GLVWULEXWHXU�
O DXSUqV�G·XQH�SHUVRQQH�TXH�O·RQ�YRXV�GpVLJQH�
O RX�SRXU�REWHQLU�XQ�PHLOOHXU�WDX[�G·LQWpUrW�RX�WRXW�DXWUH�DYDQWDJH�
0rPH�VL�YRXV�rWHV�WHQXV�G·rWUH�DVVXUp��YRXV�Q·rWHV�SDV�REOLJp�G·DFKHWHU�O·DVVXUDQFH�
TXH�O·RQ�YRXV�RIIUH�SUpVHQWHPHQW��&·HVW�j�YRXV�GH�FKRLVLU�YRWUH�SURGXLW�G·DVVXUDQFH� 
HW�YRWUH�DVVXUHXU��

COMMENT CHOISIR
3RXU�ELHQ�FKRLVLU�OH�SURGXLW�G·DVVXUDQFH�TXL�YRXV�FRQYLHQW��QRXV�YRXV�UHFRPPDQGRQV�
GH�OLUH�OH�VRPPDLUH�TXL�GpFULW�OH�SURGXLW�G·DVVXUDQFH�HW�TXH�O·RQ�GRLW�YRXV�UHPHWWUH�

RÉMUNÉRATION DU DISTRIBUTEUR
8QH�SDUWLH�GH�FH�TXH�YRXV�SD\H]�SRXU�O·DVVXUDQFH�VHUD�YHUVpH�HQ�UpPXQpUDWLRQ�DX�GLVWULEXWHXU�
/RUVTXH�FHWWH�UpPXQpUDWLRQ�HVW�VXSpULHXUH�j�������LO�D�O·REOLJDWLRQ�GH�YRXV�OH�GLUH��

DROIT D’ANNULER
/D�/RL�YRXV�SHUPHW�GH�PHWWUH�ÀQ�j�YRWUH�DVVXUDQFH��VDQV�IUDLV��GDQV�OHV����MRXUV�VXLYDQW�O·DFKDW�GH�YRWUH�
DVVXUDQFH��/·DVVXUHXU�SHXW�WRXWHIRLV�YRXV�DFFRUGHU�XQ�GpODL�SOXV�ORQJ��$SUqV�FH�GpODL��VL�YRXV�PHWWH]�ÀQ�
j�YRWUH�DVVXUDQFH��GHV�IUDLV�SRXUUDLHQW�V·DSSOLTXHU��,QIRUPH]�YRXV�DXSUqV�GH�YRWUH�GLVWULEXWHXU�GX�GpODL�
G·DQQXODWLRQ�VDQV�IUDLV�TXL�YRXV�HVW�DFFRUGp�
/RUVTXH�OH�FR�W�GH�O·DVVXUDQFH�HVW�DMRXWp�DX�PRQWDQW�GX�ÀQDQFHPHQW�HW�TXH�YRXV�DQQXOH]�O·DVVXUDQFH��
LO�HVW�SRVVLEOH�TXH�OHV�YHUVHPHQWV�PHQVXHOV�GH�YRWUH�ÀQDQFHPHQW�QH�FKDQJHQW�SDV��/H�PRQWDQW�GX�
UHPERXUVHPHQW�SRXUUDLW�SOXW{W�VHUYLU�j�GLPLQXHU�OD�GXUpH�GX�ÀQDQFHPHQW��,QIRUPH]�YRXV�DXSUqV�GH�
YRWUH�GLVWULEXWHXU�

/·$XWRULWp�GHV�PDUFKpV�ÀQDQFLHUV�SHXW�YRXV�IRXUQLU�GH�O·LQIRUPDWLRQ�QHXWUH�HW�REMHFWLYH��
9LVLWH]�OH�ZZZ�ODXWRULWH�TF�FD�RX�DSSHOH]�QRXV�DX����������������

$

Espace réservé à l’assureur : 

Cette fiche ne peut être modifiée.

https://lautorite.qc.ca/grand-public/


 

ANNEXE 5 : AVIS DE RÉSOLUTION D’UN CONTRAT D’ASSURANCE 
AVIS DONNÉ PAR LE DISTRIBUTEUR 

Article 440 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers (chapitre D-9.2) 

LA LOI SUR LA DISTRIBUTION DE PRODUITS ET SERVICES FINANCIERS VOUS DONNE DES 
DROITS IMPORTANTS. 

x La Loi vous permet de mettre fin au contrat d’assurance, sans pénalité, dans les 10 jours suivant la 
date de la signature du contrat d’assurance. L’assureur peut toutefois vous accorder un délai plus long. 
Pour mettre fin au contrat, vous devez donner à l’assureur, à l’intérieur de ce délai, un avis par poste 
recommandée ou par tout autre moyen vous permettant de recevoir un accusé de réception. 

x Malgré l’annulation du contrat d’assurance, le premier contrat conclu demeurera en vigueur. 
Attention, il est possible que vous perdiez des conditions avantageuses qui vous ont été consenties 
en raison de cette assurance; informez-vous auprès du distributeur ou consultez votre contrat. 

x Après l’expiration du délai applicable, vous avez la faculté d’annuler le contrat d’assurance en tout 
temps, mais des pénalités pourraient s’appliquer. 

Résidents du Québec seulement : Pour obtenir de plus amples renseignements, vous pouvez contacter 
l’Autorité des marchés financiers au 1 877 525-0337 (sans frais) ou visiter lautorite.qc.ca. 

 

AVIS DE RÉSOLUTION D’UN CONTRAT D’ASSURANCE 
 

À Manuvie Nom et adresse de l’assureur ou 
des assureurs 

Marchés des groupes à affinités 

250, rue Bloor Est 

Toronto (Ontario) M4W 1E5 

DATE  Date d’envoi du présent avis 

   

En vertu de l’article 441 de la Loi sur la distribution de produits et services financiers, j’annule par la 
présente : 

LE CONTRAT 
D’ASSURANCE NO Numéro du contrat, s’il est indiqué 

 

CONCLU LE  Date de signature du contrat 

À  Lieu de signature du contrat 

NOM DU CLIENT   

SIGNATURE   

 
 
 

https://lautorite.qc.ca/
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