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Baréme des Garanties

Le présent Bareme des garanties remplace tous les baremes des garanties émis antérieurement a vous et fait partie intégrante de votre Livret des garanties dassurance voyage collective de
Manuvie. Il renferme de linformation importante concernant certaines limites de garantie et dadmissibilité qui sappliquent a votre couverture. Il ne contient pas la liste complete des modalités,
conditions, limites et exclusions qui sappliquent a votre couverture dassurance. Veuillez lire ce Bareme des garanties avec votre Livret des garanties pour connaitre tous les détails relatifs a votre
couverture. Sauf indication contraire, tous les montants indiqués sont en dollars canadiens.

Nom du titulaire du contrat

Numéro du contrat

Numéro d’identification du client

Maximum global assurance pour

| e 5000000 $ par personne assurée, par voyage

Maximum pour la

. = Un maximum viager de 75 000 $, par personne assurée
recommandation médicale

Annulation de voyage Sans objet
Interruption de voyage Sans objet
Assurance bagage Sans objet
Age a lexpiration 85

Limites d'age des enfants a charge | Moins de 21 ansoumoinsde 26 ans si aux études a temps plein dans un établissement denseignement reconnu

Période de stabilité de l'affection

médicale préexistante 90 jours
Période de couverture

(n®re de jours par voyage)

Avenant(s) au contrat S/O

Il vous incombe de comprendre votre couverture. Sivous avez des quegtions ou si vous souhaitez ajouter un complément de garantie pour des voyages plus longs que le nombre de jours dont vous
disposez, appelez sans frais au 1 833 685-2788 (du Canada ou des Etats-Unis) ou a frais virés au +1 519 735-8331 (de partout ailleurs a [étranger).

Ces produits dassurance sont établis par La Compagnie dAssurance-Vie Manufacturers (Manuvie).

Manuvie a désigné Active Claims Management (2018) Inc., exercant ses activités sous les noms « Active Care Management » [Administration des Soins Actifs], « ACM » « Gestion Global Excel »
et/ou « Global Excel », en tant que fournisseur de tous les services dassistance et de reglement au titre de ce certificat dassurance.

Manuvie, le M stylisé, et Manuvie & M stylisé sont des marques de commerce de La Compagnie dAssurance-Vie Manufacturers et sont utilisées par elle, ainsi que par ses sociétés affiliées sous
licence. © La Compagnie dAssurance-Vie Manufacturers, 2024. Tous droits réservés. Manuvie, C. P. 670, succ. Waterloo, Waterloo (Ontario) N2J 4B8. Téléphone : 1 866 521-8506 ou visitez
le site Web : www.manuvie.ca

Détachez les cartes ci-dessous et gardez-les sur vous en tout temps.

Il Manuvie

Il Manuvie GlobalExec

Carte d’Assistance Carte d’Assistance
Titulaire du contrat : Titulaire du contrat :
Numéro du contrat : Numéro du contrat :
Nom du participant : Nom du participant :
Si une urgence survient, vous devez communiquer immédiatement avec Si une urgence survient, vous devez communiquer immédiatement avec
Global Excel avant tout traitement. Vous pouvez les joindre jour et nuit, Global Excel avant tout traitement. Vous pouvez les joindre jour et nuit,
tous les jours de la semaine en composant le : tous les jours de la semaine en composant le :
1 833 685-2790 sans frais, du Canada et les Etats-Unis 1 833 685-2790 sans frais, du Canada et les Etats-Unis
+1 519 735-9448 a frais virés, de partout ailleurs a [étranger +1 519 735-9448 a frais virés, de partout ailleurs a [étranger

Vous étes tenu daviser immédiatement Gestion Global Excel Inc. en cas d'urgence ou de réclamation. Votre couverture peut limiter les prestations si vous ne communiquer pas immédiatement avec Gestion Global Excel Inc.
Avant de partir en voyage, veuillez télécharger lapplication mobile gratuite d'assistance et de réclamation TravelAid.

® «Global Excel » et le logo de Global Excel sont des marques de commerce de Gestion Global Excel Inc.
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