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La présente modification de l’invitation à soumissionner vise à inclure les questions posées
par un soumissionnaire ainsi que les réponses du responsable technique. 

Questions et réponses – Lot 2 

Q1. L’information visée par le projet de loi 7 indique que les employés bénéficient d’avantages.
Veuillez fournir des détails sur ces avantages. S’agit-il de soins dentaires, de soins de la vue, de
soins de santé, etc.? De plus, est-ce que le montant de 73,96 $ est mensuel?

R1. Les avantages consistent en une prime mensuelle payée par l’employeur pour une couverture
individuelle (73,96 $). L’employé paie une prime mensuelle de 60 $ pour la protection familiale.

Résumé des avantages

Assurance-vie de l’employé 25 000 $, réduit de 50 % à 65 ans

Soins de santé

Les dépenses admissibles n’excèderont pas les frais habituels 

Franchise : nulle

Niveaux de remboursement

Frais d’assistance médicale globale : 100 %

Frais des soins à l’étranger
- Soins d’urgence : 100 %
- Soins non urgents : 50 % 

Tous les autres frais : 80 %

Maximum des frais de base

Soins infirmiers à domicile : 10 000 $ pour un maximum de 12 mois par affection

Médicaments sur ordonnance au Canada : 10 000 $ par année civile
Chaussures orthopédiques ajustées et orthèses plantaires faites sur mesure : 300 $ tous les 12
mois
Bras myoélectriques : 10 000 $ par prothèse
Prothèses mammaires externes : 1 tous les 12 mois
Soutiens-gorges postopératoires : 2 tous les 12 mois
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Lève-personne mécanique ou hydraulique : 2 000 $ par lève-personne tous les 5 ans 
Rampe d’accès extérieure pour fauteuils roulants : 2 000 $ à vie
Glucomètre : 1 tous les 4 ans
Neurostimulateur transcutané : 700 $ à vie
Pompe pour les membres, pour les cas de lymphœdème : 1 500 $ à vie
Bas de compression sur mesure : 4 paires tous les 12 mois

Maximum des frais paramédicaux

Chiropraticien, massothérapeute, naturopathe, ostéopathe : 300 $ par année civile
Physiothérapeute : 300 $ par année civile
Podiatre : 300 $ par année civile
Orthophoniste : 300 $ par année civile

Maximum des frais de soins de la vue

Examen de la vue, lunettes, lentilles cornéennes, chirurgie oculaire au laser : 200 $ tous les 24
mois

Frais des soins à l’étranger
- Soins d’urgence : Illimité
- Soins non urgents : 25 000 $ à vie

Maximum des frais de soins de santé à vie : Illimité

Soins dentaires

Niveaux de remboursement

Couverture de base

Franchise : nulle

Niveaux de remboursement

Couverture des interventions de base : 80 %
Couverture des interventions majeures : 80 % 
Couverture des blessures dentaires accidentelles : 100 %

Maximum des frais couverts par le régime
Traitement des blessures dentaires accidentelles : illimité
Tout autre traitement : 1 000 $ par année civile
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Q2. Est-ce que le personnel actuel est syndiqué?

R2. Non, le personnel n’est pas syndiqué.
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