
Banque Royale du Canada 

Pion Protection Plus® Assure-Toit®

Demande de reglement en cos de maladie grave 

Comment presenter une demande de reglement 

Police collective Plan Protection Plus® numero H28544 
Police collective Assure-Toit"' numero H60200 

Pour presenter une demande de reglement en cas de maladie grave liee a un compte Marge de Credit Royale", a un pret personnel ou a un pret 

hypothecaire assures, remplissez au complet la Demande de reglement en cas de maladie grave, demandez a un medecin autorise de remplir la 

Declaration du medecin traitant (ci-jointe), puis transmettez le tout a l'assureur, la Compagnie d'Assurance du Canada sur la Vie (Canada Vie) par 

l'entremise du Centre des services d'assurance. 

Important 

La demande de reglement ne sera transmise a Canada Vie que lorsque nous aurons rec;:u tous les documents requis. Veillez ace que les 
renseignements fournis soient complets pour eviter tout retard inutile dans le traitement de votre demande. Veuillez joindre: 

• une Demande de reglement en cas de maladie grave, dOment remplie et signee 

• une Autorisation dOment signee - Sections 1 et 2

• une Declaration du medecin traitant, dOment remplie et signee 

• tout autre renseignement, qui d'apres vous, pourrait etre pertinent pour l'etude de votre demande de reglement

Veuillez noter que Canada Vie pourrait demander d'autres renseignements a votre medecin ou avoir besoin de renseignements supplementaires de 
nature autre que medicale afin de trailer votre demande. Vous serez avise par ecrit dans les deux cas. 

• Si vous remboursez ou refinancez votre pret personnel ou votre pret hypothecaire, ou si vous faites passer la limite de votre marge de credit
royale a plus de 100 000 $ pendant que la demande de reglement est en cours de traitement, ii se peut qu'aucune prestation ne vous soit versee.
Veuillez communiquer avec le centre des services d'assurance au 1-800 ROYAL 2-3 (1 800 769-2523) si vous avez besoin d'autres
renseignements.
Vous etes responsable de maintenir en reg le votre pret hypothecaire, votre pret personnel ou votre compte Marge de Credit Royale® jusqu'a ce que
votre demande de reglement soil approuvee par Canada Vie.
Les demandes de reglement en cas de maladie grave doivent parvenir a l'assureur dans un delai de 180 jours suivant la date du diagnostic de
maladie grave, sinon la demande peut etre rejetee.

Comment serai-je informe(e) de la decision de Canada Vie? 
Si Canada Vie approuve la demande de reglement, elle en informera le Centre des services d'assurance, qui vous en informera par ecrit. Si la demande 

de reglement est refusee, Canada Vie vous en informera par ecrit, en precisant les motifs de sa decision. Canada Vie enverra une lettre au Centre des 

services d'assurance pour !'informer de sa decision, sans toutefois y preciser les raisons de son refus. 

Si vous etes client de Banque en direct de RBC Banque Royale®, vous recevrez des mises a jour automatiques sur l'etat de votre demande de reglement. 

Avec qui dois-je communiquer pour obtenir des precisions ? 

Le Centre des services d'assurance est charge de !'administration et du traitement des demandes de reglement. Ses representants sont a votre entiere 

disposition pour repondre a vos questions sur !'assurance. lls traitent directement avec l'assureur pour veiller ace que la demande de reglement soit 

traitee rapidement. Si vous avez des questions ou si vous voulez savoir ou en est le traitement de la demande, appelez le Centre des services 

d'assurance au 1 800 ROYAL 2-3 (1800769-2523). 

Pour preserver la confidentialite des renseignements medicaux, le Centre des services d'assurance ne garde que les renseignements relatifs 

a !'administration et au traitement de la demande de reglement. 

Pour en savoir plus sur votre couverture, notamment sur les limitations et les exclusions, veuillez vous reporter a votre certificat d'assurance pour 

obtenir les details de votre protection. Font partie du certificat d'assurance, le livret ou fiche de renseignements sur les assurances et sommaire du 

produit Plan Protection Plus" ou Assure-Toil®, les annexes et modifications s'y rapportant, la proposition d'assurance ou la lettre de confirmation de 

!'assurance, ainsi que tout document presente comme preuve d'assurabilite (s'il y a  lieu.) 
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Banque Royale du Canada 

Pion Protection Plus® Assure-Toit®

Demande de reglement en cos de maladie grave 

Yous devez utiliser ces deux formules pour faire une demande de prestation de maladie grave se rapportant a une Marge de Credit Royale®, a un pret 
personnel ou a un pret hypothecaire assures : 

1. Demande de reglement en cas de maladie grave. A remplir par le demandeur ou un representant autorise.
2. Declaration du medecin traitant. La partie 1 doit etre remplie par le demandeur ou un representant autorise. La partie 2 doit etre remplie par le

medecin traitant autorise du demandeur.

II incombe au demandeur ou au representant autorise de faire remplir la Declaration du medecin traitant et d'assumer tous frais connexes. 

Veuillez noter ce qui suit avant de presenter votre demande de reglement : 

• Des conditions et restrictions pourraient s'appliquer a votre demande de reglement. Reportez-vous a votre certificat d'assurance.
• Si l'assureur a besoin d'un complement d'information ou d'une preuve medicale pour traiter votre demande, ii vous en avisera par ecrit. Si

l'assureur approuve votre demande, ii vous informera des prestations qui seront versees en votre nom a RBC Banque Royale® et de la date jusqu'a
laquelle elles seront versees.

• Yous etes responsable de maintenir en regle votre pret hypothecaire, votre compte Marge de Credit Royale® ou votre pret personnel pendant que
votre demande est a l'etude.

La Compagnie d'Assurance du Canada sur la Vie (l'assureur) a etabli des polices d'assurance credit collective a !'intention de la Banque Roya le du Canada et de ses societes 
affiliees, a savoir la Societe d'hypotheques de la Banque Royale, la Societe Trust Royal du Canada et la Compagnie Trust Royal (RBC Banque Royale). 

Veuillez faire parvenir les formules dument remplies a l'adresse suivante: 

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec notre Centre de 

bl 

Services d'assurance RBC Inc. 
Centre des services d'assurance 
C.P. 53, succursale A, Mississauga 
(Ontario) L5A 2Y9 

service clientele au numero sans frais 1-800 ROYAL 2-3 (1-800-769-2523) ou, par 
telecopieur, au 1-800-864-6102. Si vous avez des questions liees a une Marge de Credit 
Roya le•, a un pret personnel ou a un pret hypothecaire, le Centre des services d'assurance 
vous aidera. 

Renseignements sur le demandeur d'une prestation de maladie grave - Le demandeur ou un representant autorise doit remplir cette section 

Prenom du demandeur Nomde famille lnitiale(s) Nume<o de carte-client 

Norn de jeune fille (s"il ya lieu)) Date de naissance (MM-MM-JJ) Numero de telephone Numeco de telephone cellulaire 

Adresse postale (numero et rue) Ville Province Code postal Adresse electronique (s"il ya lieu) 

Medecins consultes au cours des cinq dernieres annees 

Norn du medecin de famille actuel 

Adresse du medecin de famille actuel (numero et rue) Ville 

Numero de telephone 

Province Code postal 

Norn du medecin traitant (autre que le medecin de 
famille) 

Specialite Approximate dates of visits (MM-MM-JJ) 

Du Au 

Numero de telephone Adresse du medecin traitant (numeco et rue) Ville 

Norn du medecin traitant (autre que le medecin de 
famille) 

Specialite Approximate dates of visits (MM-MM-JJ) 

Numeco de telephone 

Du 

Adresse du medecin traitant (numeco et rue) 
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Au 

Ville 

Numeco de telecopieur 

Adresse E!lectronique 

Adresse E!lectronique 

Provincel Code postal 

Adresse electronique 

Province Code postal 
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Section 1 - Signature et autorisation 

Par votre signature, vous autorisez l'assureur: A obtenir des personnes morales au physiques suivantes, et a transmettre a celles-ci, des 
renseignements vous concernant: agences de renseignements personnels, agences d'enquete, autres assureurs, medecins et etablissements de soins 
medicaux qui detiennent des renseignements pertinents pour l'assureur. Vous autorisez aussi le Centre des services d'assurance a obtenir et a 
echanger les renseignements personnels dont ii a besoin pour traiter une demande de reglement se rapportant a !'assurance Plan Protection Plus" au 
Assure-Tait". 

Vous autorisez aussi les medecins, les hopitaux, les cliniques, les dispensaires, les sanatoriums, les pharmaciens, les employeurs et tout autre 
organisme a remettre a l'assureur une copie des dossiers sur votre etat de sante et votre emploi aux fins de !'evaluation et de l'administration de votre 
demande de reglement. 

II est entendu que Canada Vie a besoin de vos renseignements personnels pour etudier, evaluer et administrer votre demande de reglement en cas de 
maladie grave. Vous reconnaissez que votre consentement autorise Canada Vie a traiter votre demande de reglement et que tout refus de donner votre 
consentement peut retarder la decision au entrainer le rejet de votre demande. 

La presente autorisation entre en vigueur a la date ci-dessous. Vous pouvez revoquer ce consentement en tout temps au moyen d'un avis ecrit a Canada 
Vie. 

Vous reconnaissez qu'une copie de la presente autorisation est aussi valide que !'original. 

Section 2 - Autorisation de divulgation de vos renseignements personnels - A remplir par le demandeur 

Formulaire autorisant l'assureur a communiquer des renseignements personnels 

Si vous desirez autoriser quelqu'un (par exemple un membre de votre famille au un ami) a communiquer en votre nom avec la Compagnie d'Assurance 
du Canada sur la Vie (Canada Vie) a propos de votre demande de reglement, veuillez remplir ce formulaire. 

La communication sera limitee aux questions liees a votre demande de reglement. Cette autorisation sera valide pendant toute la duree de la demande 
de reglement, a mains que vous ne la revoquiez. Une copie de cette autorisation est aussi valide que !'original. 

Je soussigne(e) autorise Canada Vie a comm uniquer des renseignements personnels relatifs a ma demande de reglement a :

Norn de la personne autorisee a communique, en votre nom 

Adresse de la personne d€'signee 

Veuillez cocher une case: 

□ Sauf des renseignements medicaux □ Y compris des renseignements medicaux

300209 (202311) 

Lien avec la personne designee 

Nurtlero de telephone 

Si aucune case n'est cochee, les renseignements medicaux ne seront pas 
communiques par Canada Vie a la personne designee dans l'autorisation. 
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Banque Royale du Canada 

Pion Protection Plus® Assure-Toit®

Demande de reglement en cos de maladie grave 

Declaration du medecin traitant 

Instructions 

Partie 1 - Doit etre remplie par le demandeur. 
Partie 2 - Doit etre remplie par le medecin traitant autorise du demandeur. 

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec le Centre des services d'assurance au 1-800 ROYAL 2-3 ou au 1800769-2523. 

II incombe au demandeur ou au representant autorise de faire remplir la Declaration du medecin traitant et de payer tous les frais connexes. 

Partie 1 - Autorisation du demandeur ou du representant autorise 

Prenom du demandeur Norn de famille lnitiale{s) Numero de carte-client 

Adresse electronique (s'il y a  lieu) Date de naissance (AAAA-M M -JJ) Numero de telephone Numero de telephone 

Adresse (numero et rue) Ville Province Code Postal 

Par sa signature, le demandeur autorise son medecin traitant a transmettre a l'assureur et au titulaire de la police toute information relative a sa 

demande de reglement. Vous reconnaissez qu'une copie de la presente autorisation est aussi valide que !'original. 

Partie 2 - Declaration du medecin traitant 

Prenom du patient 

Diagnostic 

Norn de famille lnitiale{s) 

Date des premiers sympt<imes (AAAA-MM-JJ) Date exacte du premier diagnostic (AAAA-MM-JJ) 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) 

Est-ce que le patient a deja presente le meme probleme de sante? 

□ Qui □ Non 

Si oui, veuillez preciser (p. ex. date des premiers sympt<imes, date du diagnostic, duree, etc. 
(AAAA-MM-JJ) 

Le patient a+il ete hospitalise, 

□ Qui □ Non 

Si oui, precisez la duree de !'hospitalisation (AAAA-MM-JJ) 

De A 

Norn de l'h6pital Numero de telephone de l'hopital 

Adresse de l'h<ipital (numero et rue) Ville Province 
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Numero de telecopieur de l'hopital 

Code Postal 
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Nous avons besoin d'une copie de tous les rapports de consultation au dossier et des rapports d'admission et de conge de l'hopital en lien avec la 

cause de la demande de reglement. Pour les problemes de sante suivants, veuillez joindre notamment les documents suivants 

Crise cardiaque: Les resultats de l'ECG effectue le jour de l'evenement et les resultats des analyses de laboratoire corroborant le diagnostic, y compris 

l'ancien et le nouveau taux des enzymes cardiaques. 

AVC: Les preuves diagnostiques appuyant le diagnostic d'AVC et les deficits diagnostiques actuels qui sont presents depuis plus de 30 jours. 

Cancer: Les preuves diagnostiques confirmant la croissance et la proliferation incontrolee d'un neoplasme malin, y compris les rapports de 

biopsie/pathologie initial et final. 

Veuillez ajouter (ou joindre) tout renseignement qui nous aiderait a evaluer cene demande de reglement: 

Norn et adresse du medecin traitant 

Norn de famille du medecin traitant Prenom du medecin traitant Specialite 

Norn de l"etablissement ou de la clinique (Mpital, centre medical) 

Adresse postale (numero et rue) Ville Province Code postal 

Numero de telephone au travail Numero de 1e1ecopieur Adresse electronique 

Noms et adresses d'autres medecins traitants 

Norn de famille, prenom Specialrte Numero de telephone 

Adresse postale (numero et rue) Ville Province Code postal Adresse electronique 

Norn de famille. prenom Specialite Numero de telephone 

Adresse postale (numero et rue) Ville Province Code postal Adresse etectronique 

Signature du medecin 

Par votre signature, vous reconnaissez que les reponses donnees ci-dessus sont, a votre connaissance, exactes et completes. 

Veuillez faire parvenir les formules dument remplies a l'adresse suivante: 

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec notre Centre de Services d'assurance RBC Inc. 
Centre des services d'assurance 
C.P. 53, succursale A, Mississauga 
(Ontario) L5A 2Y9 

service clientele au numero sans frais 1 -800 ROYAL 2 -3 (1-800-769-2523) ou, par 
telecopieur, au 1-800-864-6102. Si vous avez des questions liees a une Marge de Credit 
Roya le". a un pret personnel ou a un pret hy pothecaire, le Centre des services d'assurance 
vous aidera. 

®IMC Marque(s) de commerce de Banque Royale du Canada. RBC et Banque Royale sont des marques deposees de Banque Royale du Canada, utilisees sous licence. 
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