
Ce document est un résumé des protections 
offe�tes en ve�tu du régime d’assurance 
collective de l’Association des retraitées 
et retraités de l’enseignement de la 
FNEEQ�(AREF).

Il a été conçu pour faciliter vos choix lors 
de l’adhésion et compo�te les éléments 
consultés le plus fréquemment par les 
personnes�assurées.

Pour une description complète du régime 
et�pour connaître les exclusions et réductions 
applicables, vous pouvez consulter le contrat 
disponible en vous inscrivant à l’Espace client.
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Admissibilité
Pour être admissible à l’assurance, la personne 
retraitée doit adhérer à l’AREF et maintenir  
son adhésion .

Toute personne à charge d’une personne adhérente 
est admissible à l’assurance, soit à la même date que 
la personne adhérente, si elle est déjà une personne 
à charge, soit à la date à laquelle elle le devient.

Adhésion
L’adhésion aux garanties d’assurance maladie



Ce tableau décrit brièvement les protections qui sont incluses dans votre garantie d’assurance maladie. Pour une description complète de la garantie d’assurance maladie et pour 
connaître les exclusions et réductions applicables, vous pouvez consulter le contrat disponible sur le site Internet de Beneva.

Pour être admissibles, les frais doivent être raisonnables, justi�és par la gravité du cas, la pratique courante de la médecine et les tarifs usuels de la région.

Assurance maladie
Les soins, services ou fournitures suivis d’un astérisque (*) nécessitent une ordonnance médicale. 

À moins d’indication contraire, le montant indiqué, s’il y a lieu, est le montant maximum pouvant être remboursé par personne assurée.

Franchise annuelle Aucune 

Frais remboursés à 100 %

Hospitalisation Chambre à deux lits

Soins prolongés Chambre à deux lits, maximum de 180 jours par année civile

Assurance voyage Option 60 jours
Durée de protection de 60 jours 
(60 premiers jours d’un voyage)
Ce choix est irrévocable

Option 182 jours
Durée de protection de 182 jours  
ou tant que la personne assurée  
est couve�te par la RAMQ

Maximum viager : 2 000 000 $ 

Assurance annulation de voyage Maximum par voyage : 5 000 $

Frais remboursés selon le pourcentage de remboursement du Régime général d’assurance médicaments du Québec (RGAM)

Médicaments Médicaments et services pharmaceutiques qui ne peuvent être obtenus que sur ordonnance d’un professionnel de 
la santé légalement autorisé à prescrire des médicaments,  de même que les médicaments obtenus sur ordonnance 
médicale et dont l’indication thérapeutique est spéci�quement reliée au traitement des conditions pathologiques 
suivantes : troubles cardiaques, troubles pulmonaires, diabète, a�thrite, maladie de Parkinson, épilepsie,  
�brose kystique et glaucome. 

Maximum de remboursement de 100 000 $ par année civile.

Les médicaments inscrits sur la liste du régime général d’assurance médicaments de la Régie de l’assurance maladie 
du Québec ne sont pas admissibles.

Service de paiement automatisé Direct



Frais remboursés à 80 % (incluant les honoraires des professionnels de la santé)

Ambulance Couve�t

Appareil destiné au contrôle du diabète* (glucomètre, dextromètre ou tout 
autre appareil du même genre pour une personne assurée insulino-dépendante)

Maximum de 200 $ par période de 5 années consécutives 

Appareil temporo-mandibulaire* Couve�t   



Professionnels de la santé

Tous les professionnels de la santé dont les honoraires sont couve�ts doivent être membres d’un organisme règlementant leur profession respective ou de leur association 
professionnelle reconnus par l'Assureur. Une visite, un traitement ou une consultation par jour, par personne assurée.

Acupuncteur, chiropraticien, radiographies de chiropraticien, diététiste, 
nutritionniste, ostéopathe, physiothérapeute, thérapeute en réadaptation physique, 
podiatre, massothérapeute, kinésithérapeute, o�thothérapeute

50 $ par traitement, consultation ou radiographie, maximum de 1 500 $ par année 
civile pour l’ensemble de ces professionnels

Chirurgien-dentiste (à la suite d’un accident) Les services doivent avoir été rendus dans les 12 mois suivant la date de l’accident

In�rmier autorisé* ou in�rmier auxiliaire autorisé* 200 $ par jour, maximum de 2 000 $ par année civile

O�thophoniste, ergothérapeute et audiologiste 75 $ par traitement, maximum de 650 $ par année civile pour l’ensemble de 
ces professionnels

Psychologue, psychiatre, psychanalyste en clinique externe, travailleur social, 
conseiller en orientation en pratique privée, psychothérapeute et sexologue

Ces frais sont remboursables à 50 % et sujets à un maximum de 75 $ par consultation 
et de 1 500 $ par année civile pour�l’ensemble de ces professionnels. Ces maximums 
s’appliquent également par consultation dans le cas d’une thérapie conjugale où 
assistent les 2 conjoints.

Quelques précisions…

Équipement thérapeutique
Par équipement thérapeutique, on entend un appareil destiné à traiter et à guérir dans le cadre d’un traitement faisant pa�tie de la pratique courante de�la médecine.  
Les appareils à usage domestique ne sont pas couve�ts.

Chaussures correctrices (profondes) ou o�thopédiques (moulées sur mesure pour le pied de la personne assurée)
Ces chaussures doivent être vendues par un laboratoire ou un établissement spécialisé détenteur de tous les permis et autorisations d’usage dans la province de résidence  
de la personne assurée. Un établissement spécialisé est un établissement disposant d’un laboratoire permettant les ajustements et modi�cations sur place.

Appareil o�thopédique
Par appareil o�thopédique, on entend une aide technique destinée à suppléer ou corriger une�fonction dé�ciente.

Assurance maladie (suite)



Demande de prestations
Médicaments – service de paiement 
automatisé direct

Lors de l’achat de médicaments admissibles 3, 
vous n’avez qu’à présenter votre ca�te de services au 
pharmacien. Beneva effectuera automatiquement 
le�paiement pour la pa�tie assurée des médicaments.  

Soins de santé

Vous pouvez soumettre vos réclamations d’assurance 
maladie directement à pa�tir de�l’Espace�client.
• Professionnels de la santé : vous saisissez 

vous-même tous les renseignements requis 
(type de professionnel, montant réclamé, 
nom�du professionnel, etc.).

C’est simple et rapide ! Le remboursement est 
déposé dans votre compte bancaire dans les 
24 à 48 heures 4.

• Autres frais : vous pouvez soumettre vos 
réclamations en joignant des photos de vos reçus. 
Les délais courants de traitement s’appliquent 
pour ces frais.

Les reçus doivent être conservés pendant 12 mois 
au cas où une véri�cation serait requise.

Téléchargez l’application mobile de l’Espace client 
sur App Store ou Google Play.
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