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Les personnes âgées de 60 ans et plus qui ne remplissent pas les conditions d’admissibilité à l’Assurance voyage 
Financière Manuvie (énoncées à l’Étape 3 du Questionnaire médical) pourraient être admissibles au Régime 
d’assurance avec tarification individuelle des risques médicaux, de Manuvie. 
 

 Le Régime d’assurance avec tarification individuelle des risques médicaux couvre les problèmes de santé 
préexistants de l’assuré sans qu’il soit nécessaire que ces problèmes aient été stables pendant une période 
déterminée. 

 Votre client peut composer un numéro sans frais pour obtenir une soumission par téléphone. 

 Votre client peut souscrire un Régime d’assurance avec tarification individuelle des risques médicaux 
jusqu’à 45 jours avant la date de son départ ou de la date d’effet de la couverture. Veuillez noter qu’il peut 
obtenir une soumission à tout moment. Cependant, il ne peut pas souscrire le Régime d’assurance avec tarification 
individuelle des risques médicaux plus de 45 jours avant la date de son départ. 

 Vous trouverez ci-joint une feuille d’instructions à remettre à votre client. Inscrivez-y vos coordonnées avant 
de la lui remettre. 

 Lorsque votre client appelle pour obtenir une soumission, il doit : 

 connaître ses dates de voyage, 

 être en mesure de répondre aux questions médicales sur son état de santé, et 

 fournir vos coordonnées. 
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RÉGIME D’ASSURANCE AVEC TARIFICATION  INDIVIDUELLE DES 
RISQUES MÉDICAUX 
 

Vous pourriez être admissible au Régime d’assurance avec tarification individuelle des risques médicaux, qui vous 
procurera une assurance soins médicaux en cas d’urgence pendant votre voyage. Le Régime d’assurance avec 
tarification individuelle des risques médicaux couvre les problèmes de santé préexistants de l’assuré sans qu’il soit 
nécessaire que ces problèmes aient été stables pendant une période déterminée. 
 

Il est facile de souscrire cette assurance; il vous suffira de quelques minutes.  Vous n’aurez qu’un appel à faire, au cours 
duquel vous devrez :  

 répondre à des questions sur vos problèmes de santé,    

 connaître vos dates de voyage, et  

 fournir les coordonnées de votre courtier. 
 

Veuillez noter que vous pouvez obtenir une soumission à tout moment. Cependant, vous ne pouvez pas souscrire le 
Régime d’assurance avec tarification individuelle des risques médicaux plus de 45 jours avant la date de votre 
départ.  Les soumissions peuvent changer. 
 
 

Pour obtenir une soumission,  

composez le 1 877 884-8283 

ou le 519 251-7417   

Coordonnées du courtier   

Nom de l’agent :    

Nom de l’agence :    

Numéro de l’agent :    

Code du centre de ressources  (le cas échéant) :    

Télécopieur :    

 
 


