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L’ensemble des coûts de l’assurance santé, 

dentaire et voyage est partagé entre les 

participant(e)s et l’employeur :

Participant(e)s -------- 60 %

Employeur ----------------- 40 % 

Cette portion est imposable au Québec et s’ajoute donc à vos revenus imposables

2



Un petit rappel sur le 
fonctionnement de 
l’assurance santé 

collective
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Les éléments 

constituant le coût

 Frais de règlement des prestations médicales et 
dentaires

 Frais d’administration

 Frais de mise en commun (réclamations très élevées)

 Frais de risque

 Ces 4 frais représentent environ 66 % de la 
moyenne des coûts des autres assureurs 
concurrents

 Nous avons donc des taux très compétitifs

 LA CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS ET SERVICES

 La taxes interne sur prime de 3,48 % 
(imposée par le gouvernement)

 La taxe de vente sur les primes de 9 %
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État du fonds de stabilisation et du 

fonds en dépôt

 Fonds de stabilisation (FDS) capitalisé à 100 % (465 681 $; 10 % des primes)

Permet de maintenir nos frais de risque au minimum (0,25 % des primes)

 Fonds en dépôt (FED) : réserve de 963 802 $

Permet de faire face à un déficit éventuel

Nous gardons toujours une réserve dans ce fonds. Cela permet 

de regarnir le FDS, advenant qu’un important déficit nous 

touche. 

C’est un élément important de stabilisation des primes.
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État du fonds de stabilisation et du 

fonds en dépôt (suite)

 Congé de prime possible : Sera ajusté en fonction des résultats

financiers dévoilés en Juin. Le montant du congé de prime

serait pris à même le FED.

 La valeur du FED s’est accrue suite à des surplus accumulés

(162 230 $) durant la dernière année (pandémie).

 Mise à jour : Nous constatons un surplus pour les 6 premiers mois

de l’année (1er juin au 30 nov. 2020) de 76 100 $

 Le report des demandes de service aura probablement un effet

à la hausse sur les réclamation. Il faut donc rester prudent

malgré les surplus accumulé dans le FED.

6



Seuil et frais de mise en commun

 La mise en commun est une co-assurance offerte par 

l’assureur en cas de réclamation importante.

 La portion des réclamations par certificat dépassant 

60 000 $ est entièrement couverte par l’assureur

Protection contre les prestations très élevées payées 

pour des traitements très dispendieux (ex : 

medicaments biologiques)

Cette protection est d’autant plus importante si le 

nombre de hauts réclamants est élevé.
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Indexation du déboursé annuel 

pour les médicaments
 Qu’est-ce qu’un déboursé annuel ?

 Montant payé par l’assuré à partir duquel les réclamations sont 
assumées à 100 % par l’assureur 

 Remboursement à 80 % jusqu’à l’atteinte du déboursé annuel

Donc, pour chaque tranche de 100 $, vous payez 20 $

Au-delà de 2625 $ de réclamations, celles-ci sont remboursées 
à  100 %

 Le déboursé annuel passera de 525 $ à 550 $ le 1er janvier 2022 

 En comparaison, le déboursé annuel pour l’assurance publique 
est de 1144 $
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NOUVEAUTÉ : Augmentation du maximum admissible (1000 à 1300 $) pour les services 

reçus d’un(e) psychologue
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Assurance vie 

Industrielle alliance

 L’assurance vie couvre tous les 

employé(e)s admissibles de l’Université 

(employé(e)s de soutien, professeur(e)s, 

cadres, professionnel(le)s, etc.)

 Le coût de cette assurance est partagé 

50 % employé(e)s / 50 % employeur
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Le taux de cotisation est maintenu au 

même niveau que l'année dernière 

pour l'assurance vie

LE TAUX EST DE 0,186 $ + TAXE DE 9 % 

SOIT 0,203 $ PAR TRANCHE DE 1000 $ ASSURÉE
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Salaire horaire = 30,78 $/h x 35 h x 52 semaines = 56 019,60 $

Assurance = 3,5 x 56 019,60 $ = 196 068,60 $

196 068,60 $ /1000 x 0,186 (taux au 1er juillet) = 36,47 $/mois x 12 = 437,64 $/an

437,64 $/an auquel on ajoute la taxe de 9 % = 477,03 $

477,03 $ /2 (partage avec employeur) = 238,52 $

238,52 $/26 paie = 9,17 $/paie pour employé + même montant pour 

employeur

Méthode de calcul du coût de l’assurance vie sur 
la paie 
(ex. : salaire classe 9 au 1er mai 2018)
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Assurance voyage

ASSURANCE MÉDICO-HOSPITALIÈRE, OBJET DE LA GARANTIE

 Les frais usuels et raisonnables et les services décrits dans la présente section
sont admissibles s’ils sont engagés par suite d’une situation d’urgence
survenant à l’extérieur de la province de résidence de l’assuré et à la condition
que l’assuré soit couvert par la Régie de l’assurance-maladie de sa province
de résidence.

 Les traitements admissibles sont ceux déclarés nécessaires à la stabilisation de
la condition médicale et les prestations sont accordées en supplément et non
en remplacement des prestations prévues par les programmes
gouvernementaux.

 Le remboursement maximal en vertu de la présente section est de 1 000 000 $
par assuré par événement. «Événement» désigne une occurrence isolée de
cas d’urgence.

 Assurance annulation et interruption de voyage : Remboursement maximum
de 3 000 $ par sinistre, par assuré.
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Assurance voyage
Ce que vous devez savoir

AUCUN ASSURÉ N’A DROIT À DES PRESTATIONS DANS LES CAS SUIVANTS :

A) DÉFAUT DE L’ASSURÉ DE COMMUNIQUER AVEC CANASSISTANCE EN CAS DE CONSULTATION MÉDICALE OU
D’HOSPITALISATION, SUITE À UN ACCIDENT OU UNE MALADIE SUBITE, OU, DANS LE CAS DE L’ASSURANCE ANNULATION ET
INTERRUPTION DE VOYAGE, DÉFAUT DE L’ASSURÉ DE COMMUNIQUER AVEC CANASSISTANCE EN CAS DE SINISTRE.

B) FRAIS ENGAGÉS APRÈS QUE L’ASSURÉ AIT ÉTÉ RAPATRIÉ PAR L’ASSUREUR POUR RAISON MÉDICALE.

C) FRAIS OCCASIONNÉS PAR UNE GROSSESSE ET SES COMPLICATIONS DANS LES HUIT SEMAINES PRÉCÉDANT LA DATE
PRÉVUE DE L’ACCOUCHEMENT.

D) ACCIDENT SURVENU LORS DE LA PARTICIPATION DE L'ASSURÉ À UN SPORT CONTRE RÉMUNÉRATION, À TOUT GENRE DE
COMPÉTITION DE VÉHICULES MOTEURS OU À TOUT GENRE D'ÉPREUVE DE VITESSE, AU VOL PLANÉ OU À VOILE, À
L'ALPINISME, AU PARACHUTISME EN CHUTE LIBRE OU NON, AU SAUT À L'ÉLASTIQUE (BUNGEE JUMPING) OU À TOUTE AUTRE
ACTIVITÉ DANGEREUSE.

E) ABUS DE MÉDICAMENTS OU CONSOMMATION DE DROGUE, DE MÊME QUE CONDUITE D’UN VÉHICULE MOTEUR, D’UN
AÉRONEF OU D’UN BATEAU ALORS QUE L’ASSURÉ EST SOUS L’INFLUENCE D’UNE DROGUE QUELCONQUE OU QUE SONT
AUX D’ALCOOLÉMIE EST SUPÉRIEUR À 80 MILLIGRAMMES D’ALCOOL PAR 100 MILLILITRES DE SANG.
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Assurance voyage
Ce que vous devez savoir (suite)

F) SUICIDE, TENTATIVE DE SUICIDE OU BLESSURE VOLONTAIRE, QUE L’ASSURÉ SOIT SAIN D’ESPRIT OU NON.

G) PARTICIPATION ACTIVE DE L’ASSURÉ À UN AFFRONTEMENT PUBLIC, À UNE ÉMEUTE OU À UNE INSURRECTION, À UNE

GUERRE OU UN FAIT DE GUERRE, QUE CELLE-CI SOIT DÉCLARÉE OU NON, OU À TOUT AUTRE ACTE BELLIQUEUX.

H) COMMISSION OU LA TENTATIVE DE COMMISSION, DIRECTE OU INDIRECTE, D’UN ACTE CRIMINEL EN VERTU DE TOUTE

LOI.

I) FRAIS POUR TOUS SOINS, TRAITEMENTS, PRODUITS OU SERVICES AUTRES QUE CEUX QUI SONT DÉCLARÉS NÉCESSAIRES AU

TRAITEMENT DE LA BLESSURE OU DE LA MALADIE OU À LA STABILISATION DE LA CONDITION MÉDICALE PAR LES AUTORITÉS

COMPÉTENTES.

J) HONORAIRES D’INFIRMIERS POUR DES SOINS DE SOUTIEN OU DES SOINS QUI SONT PRINCIPALEMENT DONNÉS POUR LE

CONFORT DU PATIENT.

K) FRAIS ENGAGÉS À DES FINS ESTHÉTIQUES.

L) FRAIS ENGAGÉS HORS DE LA PROVINCE DE RÉSIDENCE DE L’ASSURÉ QUAND CES FRAIS AURAIENT PU ÊTRE ENGAGÉS

DANS LA PROVINCE DE RÉSIDENCE SANS DANGER POUR LA VIE OU LA SANTÉ DE L’ASSURÉ, À L’EXCEPTION DES FRAIS

IMMÉDIATEMENT NÉCESSAIRES PAR SUITE D’UNE SITUATION D’URGENCE RÉSULTANT D’UN ACCIDENT OU D’UNE MALADIE

SUBITE. LE SEUL FAIT QUE DES SOINS POUVANT ÊTRE PRODIGUÉS DANS LA PROVINCE DE RÉSIDENCE SOIENT DE QUALITÉ

INFÉRIEURE À CEUX QUI PEUVENT L’ÊTRE HORS DE CETTE PROVINCE NE CONSTITUE PAS, AU SENS DE LA PRÉSENTE

EXCLUSION, UN DANGER POUR LA VIE OU LA SANTÉ DE L’ASSURÉ. SANS LIMITER LA GÉNÉRALITÉ DE L’EXCLUSION DU

PARAGRAPHE PRÉCÉDENT, AUCUN ASSURÉ VOYAGEANT À L’EXTÉRIEUR DE SA PROVINCE DE RÉSIDENCE PRINCIPALEMENT

OU ACCESSOIREMENT POUR CONSULTATION OU TRAITEMENT N’A DROIT AUX PRESTATIONS EN VERTU DE LA PRÉSENTE

GARANTIE, MÊME SI UN TEL VOYAGE EST RECOMMANDÉ PAR UN MÉDECIN.
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Assurance voyage
Ce que vous devez savoir (suite)

M) FRAIS HOSPITALIERS OU MÉDICAUX QUI SONT ENGAGÉS HORS DE LA PROVINCE DE RÉSIDENCE DE L’ASSURÉ ET 
QUI NE SONT PAS COUVERTS PAR LA RÉGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DE CETTE  PROVINCE DE RÉSIDENCE.

N) LES PRODUITS SUIVANTS NE SONT PAS COUVERTS PAR LA PRÉSENTE GARANTIE, MÊME S’ILS SONT OBTENUS SUR 
ORDONNANCE : LES PRÉPARATIONS ALIMENTAIRES POUR NOURRISSONS, LES SUPPLÉMENTS OU SUBSTITUTS 
ALIMENTAIRES OU DIÉTÉTIQUES DE TOUTE NATURE Y COMPRIS LES PROTÉINES, LES PRODUITS DITS «NATURELS», LES 
MULTIVITAMINES, LES ANTIACIDES, LES PRODUITS DIGESTIFS, LES LAXATIFS, LES ANTIDIARRHÉIQUES, LES 
DÉCONGESTIONNANTS, LES ANTITUSSIFS, LES EXPECTORANTS ET TOUT AUTRE MÉDICAMENT CONTRE LE RHUME OU 
LA GRIPPE, LES GARGARISMES, LES HUILES, SHAMPOOINGS, LOTIONS, SAVONS ET TOUT AUTRE PRODUIT 
DERMATOLOGIQUE.

O) FRAIS QUI SONT REMBOURSÉS OU REMBOURSABLES PAR LA RÉGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DE LA 
PROVINCE DE RÉSIDENCE DE L’ASSURÉ.

P) DANS LE CAS DE L’ASSURANCE ANNULATION ET INTERRUPTION DE VOYAGE, LES FRAIS RELATIFS À UN VOYAGE 
ENTREPRIS DANS LE BUT DE VISITER OU DE VEILLER UNE PERSONNE MALADE OU BLESSÉE ET QUE LA CONDITION 
MÉDICALE OU LE DÉCÈS DE CETTE PERSONNE CONSTITUE LA CAUSE D’ANNULATION, DE RETOUR PRÉMATURÉ OU 
DE RETOUR RETARDÉ.

Q) DANS LE CAS DE L’ASSURANCE ANNULATION ET INTERRUPTION DE VOYAGE, L’INCAPACITÉ D’OBTENIR LE 
LOGEMENT DÉSIRÉ, LES DIFFICULTÉS FINANCIÈRES OU L’AVERSION POUR LE VOYAGE ET LE TRANSPORT AÉRIEN.

23



Modification des 
taux de cotisations 
à l’assurance santé 
et médicament
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Primes par paie – part de 

l’employé
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Explication des 
modifications des 
taux de cotisation

 Ajustement pour 2021 :

Médical : -0,7 % | Dentaire : 2,5 %

 Inflation réelle en 2020 : 

Médical : -3,2 % | Dentaire : -21,2 %

 Taux d’inflation utilisé pour 2021 :  

Médical : 5,75 % | Dentaire : 4,5 %

Les taux ajustés sont conservateurs 

considérant l’inflation réelle de 2020, mais… 

Nous anticipons une hausse importante des 

demandes de services pour 2021-2022.
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Explication des modifications des 

taux de cotisation (suite)

ÉLÉMENTS IMPORTANTS À CONSIDÉRER

 Les taux d’inflation utilisés sont surévalués par rapport à la réalité 
observée depuis la dernière année.

 Toutefois, la dernière année n’est pas représentative d’une année 
normale. 

 Le report des demandes de services dû à la COVID-19 aura pour 
effet d’augmenter le nombre de réclamations.

 Il y aura donc un rééquilibrage des prestations payées par rapport 
à la dernière année.

 Dans ce contexte, les taux utilisés sont plus représentatifs, ce 
pourquoi nous avons opté pour ces valeurs.
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Explication des modifications des 

taux de cotisation (suite)

 L’augmentation des taux d’inflation permettra de stabiliser 

les primes dans l’avenir.

 La prime moyenne (médical et dentaire combiné) restera 

inchangé cette année (0%)

CONSIDÉRANT LA GRANDE VOLATILITÉ AMENÉE PAR LA 

COVID-19, NOUS AVONS OPTÉ POUR LA CONSTANCE.
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Pour voir les détails de la 

couverture de l’assurance santé 

voyage/annulation
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Lien vers la brochure

https://udemontreal.sharepoint.com/sites/RH/Documents/Guides et autres ressources documentaires/Avantages sociaux/D_Brochure_assurances_collectives_groupe_96774.pdf


EMANUELLE BLAIS

KEVIN DELORME

VALÉRIE DOSTALER

MARTIN LAMBERT 

(COORDONNATEUR)

Une présentation de 
votre comité des 
rentes, assurances et 
de la préretraite
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