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Décisions CAS-120035 et CAS-120036, 
23 novembre 2012
Loi sur les relations du travail, la formation 
professionnelle et la gestion de la main-d’œuvre 
dans l’industrie de la construction
(chapitre R-20)

Régimes complémentaires d’avantages sociaux dans 
l’industrie de la construction
— Modifi cation

La Commission de la construction du Québec donne 
par les présentes avis, que par les décisions CAS-120035 
et CAS-120036 du 23 novembre 2012, le Comité sur les 
avantages sociaux de l’industrie de la construction a édicté 
le Règlement modifi ant le Règlement sur les régimes com-
plémentaires d’avantages sociaux dans l’industrie de la 
construction (Le Règlement).

Ce règlement, édicté sous l’autorité des articles 92 et 
18.14.5 de la Loi sur les relations du travail, la formation 
professionnelle et la gestion de la main-d’œuvre dans 
l’industrie de la construction (L.R.Q., c. R-20), apporte 
des modifi cations aux régimes d’assurance de l’industrie 
de la construction. Il donne effet aux clauses portant sur 
les régimes complémentaires d’avantages sociaux conte-
nues dans l’entente sur les clauses communes aux quatre 
conventions collectives sectorielles de l’industrie de la 
construction, ainsi qu’à certaines clauses des conventions 
collectives pour les secteurs industriel, institutionnel et 
commercial, et génie civil et voirie de cette industrie, 
conclues le 26 septembre 2010.

Pour les régimes d’assurance, ce projet de règlement 
apporte des modifications aux dispositions du méca-
nisme prévu aux articles 120.1 et 121 du Règlement, du 
mécanisme automatique de régulation et du mécanisme 
d’utilisation du surplus, ainsi que des modifi cations afi n 
de déterminer les protections offertes par le régime d’assu-
rance des travailleurs de lignes et des postes d’énergie. Ce 
projet précise de plus, la date du début de certains régimes 
supplémentaires des occupations et des opérateurs d’équi-
pement lourd et de pelles.

La présidente-directrice générale,
DIANE LEMIEUX

Règlement modifi ant le règlement sur les 
régimes complémentaires d’avantages 
sociaux dans l’industrie de la construction
Loi sur les relations du travail, la formation 
professionnelle et la gestion de la main-d’œuvre 
dans l’industrie de la construction.
(chapitre R-20, a. 18.14.5,92)

1. L’article 101 du Règlement sur les régimes com-
plémentaires d’avantages sociaux dans l’industrie de la 
construction (c. R-20, r. 10) est modifi é par la suppression 
du deuxième alinéa.

2. L’article 101.1 du Règlement est remplacé par le 
suivant :

« 101.1. Mécanisme automatique de régulation. 
Lorsque l’évaluation actuarielle visée à l’article 100 
démontre que le montant de la réserve de contingence 
projeté pour la fi n de la troisième période d’assurance qui 
suit la date d’évaluation est inférieur à 25 % du montant 
maximal prévu à l’article 101, le Comité sur les avantages 
sociaux de l’industrie de la construction doit apporter au 
présent règlement une modifi cation réduisant les presta-
tions d’assurance afi n d’augmenter le montant de la réserve 
de contingence projeté à 50 % du montant maximal prévu. 
Cette modifi cation prend effet à compter de la deuxième 
période d’assurance qui suit la date de l’évaluation.

Lorsqu’une évaluation subséquente démontre que le 
montant de la réserve de contingence projeté pour la fi n 
de la troisième période d’assurance qui suit la date de 
cette évaluation est supérieur à 70 % du montant maximal 
prévu à l’article 101, le Comité sur les avantages sociaux 
de l’industrie de la construction peut apporter au présent 
règlement une modifi cation annulant en tout ou en partie 
l’impact de la modifi cation apportée en vertu du premier 
alinéa; cette nouvelle modifi cation ne peut toutefois avoir 
pour effet de réduire le montant de la réserve de contin-
gence projeté pour la fi n de la troisième période d’assu-
rance qui suit la date de cette évaluation à moins de 50 % 
du montant maximal prévu à l’article 101.

Texte surligné 
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Si, en date du 28 février qui suit la date d’évaluation, 
le Comité sur les avantages sociaux de l’industrie de la 
construction n’a apporté au présent règlement aucune 
modification prévue au premier alinéa, la franchise 
applicable à l’assurance médicaments est augmentée au 
montant déterminé par l’actuaire comme nécessaire pour 
que le montant de la réserve de contingence projeté pour 
la fi n de la troisième période d’assurance qui suit la date 
de l’évaluation soit augmenté à 50 % du montant maxi-
mal prévu à l’article 101; cette augmentation prend effet 
à compter de la deuxième période d’assurance qui suit la 
date de l’évaluation. La Commission publie à la Gazette 
offi cielle du Québec un avis indiquant le montant de l’aug-
mentation de la franchise.

Dans le cas prévu au troisième alinéa, lorsqu’une éva-
luation subséquente démontre que le montant de la réserve 
de contingence projeté pour la fi n de la troisième période 
d’assurance qui suit la date de cette évaluation est supé-
rieur à 70 % du montant maximal prévu à l’article 101, 
le Comité sur les avantages sociaux de l’industrie de la 
construction peut apporter au présent règlement une modi-
fi cation annulant en tout ou en partie l’augmentation de 
franchise prévue au troisième alinéa; cette annulation ne 
peut toutefois avoir pour effet de réduire le montant de la 
réserve de contingence projeté pour la fi n de la troisième 
période d’assurance qui suit la date de cette évaluation à 
moins de 50 % du montant maximal prévu à l’article 101. ».

3. L’article 102 du Règlement est supprimé.

4. L’article 103 du Règlement est remplacé par le 
suivant :

« 103. Mécanisme d’utilisation du surplus. Le 
Comité sur les avantages sociaux de l’industrie de la 
construction analyse toute amélioration des couvertures 
qu’il se propose d’apporter aux régimes d’assurance. La 
portion du surplus qui est disponible pour l’amélioration 
correspond à l’excédent du surplus sur la somme des mon-
tants suivants :

1° 200 % du montant maximal de la réserve de contin-
gence, soit l’équivalent des deux tiers du montant estimé 
des cotisations versées à la caisse de prévoyance collective 
pour l’année d’évaluation;

2° le cas échéant, la valeur actualisée de toute insuffi -
sance de cotisation jusqu’à l’échéance des conventions col-
lectives en vigueur au moment de l’amélioration, compte 
tenu de toute augmentation de cotisation prévue durant 
la même période;

3° le montant minimum entre 20 millions $ et 25 % 
du surplus en excédent des montants décrits aux para-
graphes 1° et 2° du présent alinéa; ce montant minimum 
est réservé pour être utilisé par le Comité sur les avantages 
sociaux de l’industrie de la construction afi n notamment 
de régler certains problèmes d’application ou d’interpré-
tation engendrant des coûts pour les régimes;

4° le solde non amorti des améliorations antérieures 
apportées en vertu du mécanisme d’utilisation du surplus.

Une amélioration de couvertures pourra être mise en 
application si son coût actualisé, pour la période de 15 ans 
suivant sa mise en application, est inférieur à la portion 
du surplus qui est disponible pour cette fi n. ».

5. L’article 1 de l’annexe I du Règlement est modifi é :

1° par le remplacement, dans le paragraphe n) des mots 
« à compter du 29 avril 2012 » par « du 29 avril 2012 au 
29 décembre 2012 »;

2° par l’ajout, après le paragraphe n), du suivant :

« o) à compter du 30 décembre 2012 :

i. pour les apprentis : 2,00 $ sont versés à la caisse de 
prévoyance collective, et 3,335 $ sont versés à la caisse 
de retraite, soit 1,925 $ pour service passé et 1,41 $ pour 
service courant;

ii. pour les autres salariés : 2,00 $ sont versés à la caisse 
de prévoyance collective, et 4,075 $ sont versés à la caisse 
de retraite, soit 1,925 $ pour service passé et 2,15 $ pour 
service courant. ».

6. Les annexes VI, VII, VIII, IX, X et XI du Règlement 
sont remplacées par les suivantes :
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 « ANNEXE VI 
(a. 44 et 48) 

PRESTATIONS D’ASSURANCE VIE PAYABLES EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 
 

Régime 

Décès d’un 
assuré avec 
personnes à 

charge 

Décès d’un 
assuré sans 
personne à 

charge 

Supplément 
pour décès 

accidentel d’un 
assuré 

Décès du 
conjoint de 

l’assuré 

Décès d’un 
enfant à charge 

A 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 7 500 $ 7 500 $ 
AB 8MH 45 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 27 500 $ 7 500 $ 
AB <8MH 35 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 17 500 $ 7 500 $ 

AC 40 000 $ 31 000 $ 15 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 
AE 8MH 43 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
AE <8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

AF 30 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 9 500 $ 9 500 $ 
AG 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
AG<8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

AJ 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 
AL 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 27 500 $ 15 000 $ 

AM 8MH 40 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 22 500 $ 12 500 $ 
AM<8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

AN 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 15 000 $ 15 000 $ 
AO 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 

AP 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
AP <8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

AT 45 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 
B 20 000 $ 10 000 $ 10 000$ 7 500 $ 7 500 $ 

BB 8MH 40 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 22 500 $ 7 500 $ 
BB <8MH 35 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 12 500 $ 7 500 $ 

BC 35 000 $ 25 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 9 500 $ 
BE 8MH 43 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
BE <8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

BF 25 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 9 500 $ 9 500 $ 
BG 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
BG<8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

BJ 20 000 $ 10 000 $ 10 000$ 15 000 $ 10 000 $ 
BL 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 27 500 $ 15 000 $ 

BM 8MH 40 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 22 500 $ 12 500 $ 
BM<8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

BN 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 15 000 $ 15 000 $ 
BO 20 000 $ 10 000 $ 10 000$ 15 000 $ 10 000 $ 

BP 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 27 500 $ 12 500 $ 
BP <8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 12 500 $ 9 500 $ 

BT 45 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 
C 15 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 

CB 8MH 35 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 5 000 $ 
CB <8MH 15 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 5 000 $ 

CC 20 000 $ 15 000 $ 15 000 $ 7 500 $ 5 000 $ 
CE 8MH 43 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
CE <8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

CF 15 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 
CG 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
CG<8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 
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Régime 

Décès d’un 
assuré avec 
personnes à 

charge 

Décès d’un 
assuré sans 
personne à 

charge 

Supplément 
pour décès 

accidentel d’un 
assuré 

Décès du 
conjoint de 

l’assuré 

Décès d’un 
enfant à charge 

CJ 15 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 
CL 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 25 000 $ 15 000 $ 

CM 8MH 40 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 
CM<8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

CN 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 15 000 $ 15 000 $ 
CO 15 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 

CP 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
CP <8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

CT 45 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $
D 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 

DB 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 
DC 10 000 $ 5 000 $ 10 000 $* 5 000 $ 5 000 $ 

DE 8MH 43 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
DE <8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

DF 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 
DG 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
DG<8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

DJ 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 
DL 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 25 000 $ 15 000 $ 

DM 8MH 40 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $ 
DM<8MH 25 000 $ 16 000 $ 10 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

DN 50 000 $ 35 000 $ 20 000 $ 15 000 $ 15 000 $ 
DO 10 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 5 000 $ 

DP 8MH 43 000 $ 30 000 $ 15 000 $ 25 000 $ 10 000 $ 
DP <8MH 25 000 $ 16 000 $ 15 000 $ 10 000 $ 7 000 $ 

DT 45 000 $ 30 000 $ 10 000 $ 20 000 $ 10 000 $
R1 12 500 $ 12 500 $ 0 7 500 $ 7 500 $

RC1 17 500 $ 17 500 $ 0 12 500 $ 7 500 $
RE1 17 500 $ 17 500 $ 0 13 500 $ 7 500 $
RF1 17 500 $ 17 500 $ 0 12 500 $ 7 500 $
RL1 17 500 $ 17 500 $ 0 13 500 $ 7 500 $
RM1 17 500 $ 17 500 $ 0 12 500 $ 7 500 $
RT1 25 000 $ 20 000 $ 0 15 000 $ 7 500 $
R2 7 500 $ 7 500 $ 0 5 000 $ 5 000 $

RC2 12 500 $ 12 500 $ 0 10 000 $ 5 000 $
RE2 12 500 $ 12 500 $ 0 11 000 $ 5 000 $
RF2 12 500 $ 12 500 $ 0 10 000 $ 5 000 $
RL2 12 500 $ 12 500 $ 0 11 000 $ 5 000 $
RM2 12 500 $ 12 500 $ 0 10 000 $ 5 000 $
RT2 20 000 $ 15 000 $ 0 12 000 $ 5 000 $
R3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $

RC3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $
RE3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $
RF3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $
RL3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $
RM3 5 000 $ 5 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $
RT3 15 000 $ 10 000 $ 0 5 000 $ 5 000 $ 
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A) Dans le cas d'un assuré couvert par le régime de base ou l'un des régimes supplémentaires C, 
F, J ou O, les prestations sont réduites des montants suivants à compter du 65e anniversaire 
de l'assuré, sauf si le décès de cet assuré survient au cours de la même période d'assurance 
que cet anniversaire : 

i.) Décès d'un assuré avec personne à charge  
 Régimes A, AC, AF, AJ et AO : 12 500 $ 
 Régimes B, BC, BF, BJ et BO : 10 000 $ 
 Régimes C, CC, CF, CJ et CO : 7 500 $ 
 Régimes D, DC, DF, DJ et DO : 5 000 $ 

 ii.) Décès d'un assuré sans personne à charge 
 Régimes A, AC, AF, AJ et AO : 3 500 $ 
 Régimes C, CC, CF, CJ et CO : 2 500 $ 
 
B) Dans le cas d'un assuré couvert par le régime supplémentaire B, les prestations sont réduites 

des montants suivants à compter du 65e anniversaire de l'assuré, sauf si le décès de cet assuré 
survient au cours de la même période d'assurance que cet anniversaire : 

i.) Décès d'un assuré 8MH avec personne à charge  
 Régime AB : 12 500 $ 
 Régime BB : 10 000 $ 
 Régime CB :  7 500 $ 
 Régime DB : 5 000 $ 

ii.) Décès d'un assuré <8MH avec personne à charge  
 Régime AB : 10 000 $ 
 Régime BB : 12 500 $ 
 Régime CB : 7 500 $ 
 Régime DB : 5 000 $ 

iii.) Décès d'un assuré sans personne à charge 
 Régime AB : 3 500 $ 
 Régime CB : 2 500 $ 

 
C) Dans le cas d'un assuré couvert par l'un des régimes supplémentaires E, G ou P, les 

prestations sont réduites des montants suivants à compter du 65e anniversaire de l'assuré, sauf 
si le décès de cet assuré survient au cours de la même période d'assurance que cet 
anniversaire : 

i.) Décès d'un assuré avec personne à charge : 8 000 $ 

ii.) Décès d'un assuré sans personne à charge : 2 000 $ 
 
Le présent alinéa ne s'applique toutefois pas au cas d'un assuré couvert par l'un des régimes 
d'assurance aux retraités. 
 

D) Dans le cas d'un assuré couvert par le régime supplémentaire M, les prestations sont réduites 
des montants suivants à compter du 65e anniversaire de l'assuré, sauf si le décès de cet assuré 
survient au cours de la même période d'assurance que cet anniversaire : 

i) Décès d'un assuré avec personne à charge : 12 500 $ 
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ii) Décès d'un assuré sans personne à charge : 3 500 $ 
 

Le présent alinéa ne s'applique toutefois pas au cas d'un assuré couvert par l'un des régimes 
d'assurance aux retraités. 

 
E) À compter de la première période d'assurance suivant celle au cours de laquelle est survenu 

le 70e anniversaire de l'assuré couvert par un régime supplémentaire, les prestations payables 
au décès de cet assuré sont celles payables en vertu du régime de base. 

 
Le présent alinéa ne s'applique toutefois pas au cas d'un assuré couvert par l'un des régimes 
d'assurance aux retraités. 

 
F) À compter de la première période d'assurance suivant celle au cours de laquelle survient le 

70e anniversaire de l'assuré couvert par un régime supplémentaire, les prestations payables au 
décès du conjoint ou d'un enfant de cet assuré sont celles payables en vertu du régime de 
base. 

 
Le présent alinéa ne s'applique toutefois pas au cas d'un assuré couvert par l'un des régimes 
d'assurance aux retraités. 

 
G) Le supplément payable en cas de décès accidentel d'un assuré devient nul à compter de la 

période d'assurance suivant celle au cours de laquelle survient le 70e anniversaire de l'assuré. 
 
H) Le montant suivi d'un astérisque est réduit de moitié à la première des dates suivantes : 

1) La date du début de la période d'assurance suivant celle au cours de laquelle l'assuré a 
atteint l'âge de 65 ans; 

2) La date du début de la période d'assurance suivant celle au cours de laquelle survient la 
date de prise d'effet du service d'une rente du régime de retraite pour l'assuré. 

 
Les caractères « 8MH » désignent un assuré qui a accumulé 8 000 heures  travaillées ou plus au 
régime de retraite au moment du décès ou, dans le cas d'une perte pour mutilation, au moment de 
l'accident, et les caractères « 8MH » désignent les autres assurés. 
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ANNEXE VII 
 (a.62 et 64) 

 
PRESTATIONS D’ASSURANCE SALAIRE EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 

 
1 : Indemnité hebdomadaire pour l'assuré qui a accumulé moins de 4 000 heures travaillées au 

régime de retraite au début de l'invalidité. 
2 : Indemnité hebdomadaire pour l'assuré qui a accumulé au moins 4 000 heures, mais moins 

de 6 000 heures travaillées au régime de retraite au début de l'invalidité. 
3 : Indemnité hebdomadaire pour l'assuré qui a accumulé au moins 6 000 heures travaillées au 

régime de retraite au début de l'invalidité. 
4 : Indemnité mensuelle.  

Régime Courte durée 
(1) 

Courte durée 
(2) 

Courte durée 
(3) 

Longue durée 
(4) 

A 380 $ 460 $ 515 $ 1 625 $ 
AB 405 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AC 430 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AE 405 $ 485 $ 565 $ 1 925 $ 
AF 430 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AG 405 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AJ 405 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AL 425 $ 525 $ 625 $ 2 300 $ 
AM 430 $ 485 $ 565 $ 1 925 $ 
AN 425 $ 525 $ 625 $ 2 300 $ 
AO 405 $ 485 $ 590 $ 1 925 $ 
AP 405 $ 485 $ 565 $ 1 775 $ 
AT 405 $ 485 $ 565 $ 1 875 $ 
B 380 $ 460 $ 515 $ 1 375 $ 

BB 405 $ 485 $ 565 $ 1 625 $ 
BC 430 $ 485 $ 565 $ 1 525 $ 
BE 405 $ 485 $ 565 $ 1 750 $ 
BF 430 $ 485 $ 565 $ 1 425 $ 
BG 405 $ 485 $ 565 $ 1 525 $ 
BJ 405 $ 485 $ 565 $ 1 525 $ 
BL 425 $ 525 $ 625 $ 1 900 $ 
BM 405 $ 485 $ 565 $ 1 750 $ 
BN 425 $ 525 $ 625 $ 1 900 $ 
BO 405 $ 485 $ 565 $ 1 525 $ 
BP 405 $ 485 $ 565 $ 1 525 $ 
BT 405 $ 485 $ 565 $ 1 700 $ 
C 380 $ 460 $ 515 $ 1 275 $ 

CB 380 $ 460 $ 515 $ 1 300 $ 
CC 380 $ 460 $ 540 $ 1 400 $ 
CE 405 $ 485 $ 565 $ 1 475 $ 
CF 380 $ 460 $ 540 $ 1 300 $ 
CG 405 $ 485 $ 565 $ 1 400 $ 
CJ 405 $ 485 $ 565 $ 1 425 $ 
CL 425 $ 525 $ 625 $ 1 750 $ 
CM 380 $ 460 $ 515 $ 1 500 $ 
CN 425 $ 525 $ 625 $ 1 750 $ 
CO 380 $ 460 $ 515 $ 1 275 $ 
CP 405 $ 485 $ 565 $ 1 400 $ 
CT 405 $ 485 $ 565 $ 1 425 $ 
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ANNEXE VIII 
(a. 82, 83, 83.1, 84, 92, 92.3, 95 et 101.1) 
 

PROPORTIONS DE REMBOURSEMENT, FRANCHISES, COUVERTURES ET LIMITES 
APPLICABLES À L’ASSURANCE MÉDICAMENTS ET À CERTAINS FRAIS 

EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 
 
Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A 0 90% 2 500 $ 2 500 $ 90% 427,50 $ 12/famille 500 $ 100% 
AB 0 90% 4 000 $ 2 500 $ 90%* 1 250 $ 24/famille 1 000 $ 100% 
AC 0 100% 4 000 $ 2 500 $ 100% 500 $ 12/famille 800 $ 100% 
AE 0 100% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
AF 0 100% 4 000 $ 2 500 $ 100% 500 $ 12/famille 800 $ 100% 
AG 0 100% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 100% 
AJ 0 95% 4 000 $ 4 000 $ 90%* 1 250 $ 12/famille 1 200 $ 100% 
AL 0 100% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 250 $ 12/personne 1 200 $ 100% 
AM 0 95% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 100% 
AN 0 100% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 250 $ 24/famille 1 200 $ 100% 
AO 0 95% 4 000 $ 4 000 $ 90%* 1 000 $ 12/famille 1 200 $ 100% 
AP 0 100% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 100% 
AT 0 100% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 100% 
B 20 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 90% 427,50 $ 12/famille 500 $ 0 

BB 0 80% 4 000 $ 2 500 $ 90%* 1 250 $ 24/famille 1 000 $ 100% 
BC 0 85% 4 000 $ 2 500 $ 100% 500 $ 12/famille 800 $ 100% 
BE 0 90% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
BF 0 80% 4 000 $ 2 500 $ 100% 500 $ 12/famille 800 $ 0 
BG 0 85% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 0 
BJ 0 85% 4 000 $ 4 000 $ 90%* 1 250 $ 12/famille 1 200 $ 0 
BL 0 90% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 250 $ 12/personne 1 200 $ 100% 
BM 0 85% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 100% 
BN 0 90% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 250 $ 24/famille 1 200 $ 100% 
BO 0 85% 4 000 $ 4 000 $ 90%* 1 000 $ 12/famille 1 200 $ 0 
BP 0 85% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 12/famille 800 $ 0 
BT 0 90% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 0 
C 30 $ 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 

CB 30 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90%* 1 250 $ 12/famille 1 000 $ 0 
CC 25 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 12/famille 800 $ 0 
CE 10 $ 80% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
CF 25 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 12/famille 800 $ 0 
CG 20 $ 80% 4 000 $ 2 500 $ 100% 750 $ 8/famille 800 $ 0 
CJ 0 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 
CL 10 $ 80% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
CM 25 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 8/famille 800 $ 100% 
CN 10 $ 80% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 000 $ 12/famille 1 000 $ 100% 
CO 0 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 
CP 20 $ 80% 4 000 $ 2 500 $ 100% 750 $ 8/famille 800 $ 0 
CT 10 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 0 
D 40 $ 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 

DB 40 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90%* 750 $ 12/famille 800 $ 0 
DC 30 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 12/famille 800 $ 0 
DE 20 $ 80% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
DF 30 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 12/famille 800 $ 0 
DG 30 $ 80% 4 000 $ 2 500 $ 100% 750 $ 8/famille 800 $ 0 
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Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
DJ 40 $ 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 
DL 20 $ 80% 5 000 $ 5 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
DM 30 $ 75% 4 000 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 8/famille 800 $ 100% 
DN 20 $ 80% 5 000 $ 5 000 $ 100% 500 $ 12/famille 1 000 $ 100% 
DO 40 $ 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 500 $ 0 
DP 30 $ 80% 4 000 $ 2 500 $ 100% 750 $ 8/famille 800 $ 0 
DT 20 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 0 
R1 0 90% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 0 0 

RC1 0 95% 2 500 $ 2 500 $ 100% 500 $ 8/famille 800 $ 0 
RE1 0 100% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
RF1 0 95% 2 500 $ 2 500 $ 100% 500 $ 8/famille 800 $ 0 
RL1 0 100% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 12/personne 1 000 $ 100% 
RM1 0 95% 2 500 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 8/famille 800 $ 0 
RT1 0 100% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 100% 
R2 25 $ 75% 2 500 $ 2 500 $ 90% 337,50 $ 8/famille 0 0 

RC2 25 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 100% 500 $ 8/famille 800 $ 0 
RE2 25 $ 95% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 8/personne 1 000 $ 0 
RF2 25 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 100% 500 $ 8/famille 800 $ 0 
RL2 25 $ 95% 4 000 $ 4 000 $ 100% 1 000 $ 8/personne 1 000 $ 0 
RM2 25 $ 80% 2 500 $ 2 500 $ 100% 1 000 $ 8/famille 800 $ 0 
RT2 25 $ 85% 2 500 $ 2 500 $ 100% 2 200 $ 8/personne 1 000 $ 0 
R3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 

RC3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
RE3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
RF3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
RL3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
RM3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
RT3 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 

Z 50 $ 75% 0 0 0 0 0 0 0 
 
1 : Franchise par famille et par période d’assurance pour l’assurance médicaments (a. 82), sous 

réserve de l’application du mécanisme automatique de régulation prévu à l’article 101.1. 
2 : Proportion de remboursement pour l’assurance médicaments (a. 82). 
3 : Maximum viager pour le traitement de l’alcoolisme, d’une autre toxicomanie ou pour joueur 

compulsif (a. 83). 
4 : Maximum viager pour le traitement des dépressions majeures ou pour personnes violentes 

(a. 83.1). 
5 : Proportion de remboursement pour certains frais (a. 84); cependant, lorsque la proportion 

indiquée est suivie d’un astérisque, le pourcentage de remboursement des frais de laboratoire 
est de 100%. 

6 : Limite par personne et par période de 12 mois du montant remboursable pour certains frais 
(a. 84, par. 4o h). 

7 : Nombre d’heures de consultation par année pour le programme d’aide (a. 92). 
8 : Limite des frais d’achat d’un appareil auditif, par personne et par période de 36 mois 

consécutifs (a. 95). 
9 : Proportion de remboursement pour interventions préopératoires, postopératoires, 

préhospitalisation ou posthospitalisation (a. 92.3). 
 
  



6012 GAZETTE OFFICIELLE DU QUÉBEC, 27 décembre 2012, 144e année, no 52 Partie 2

ANNEXE IX 
(a. 85) 
 

PROPORTIONS DE REMBOURSEMENT, CAS D’APPLICATION ET 
LIMITES APPLICABLES AUX SOINS DE LA VUE 

EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 
 

Régime 1 2 3 4 5 6 7 
A 70 $ 450 $ 300 $ 300 $ 250 $ 0 0 

AB 70 $ 550 $ 400 $ 400 $ 250 $ 1 500 $ 0 
AC 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
AE 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
AF 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
AG 70 $ 590 $ 350 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
AJ 70 $ 550 $ 400 $ 400 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
AL 70 $ 700 $ 500 $ 350 $ 250 $ 2 000 $* 2 000 $* 
AM 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
AN 70 $ 700 $ 500 $ 350 $ 250 $ 2 000 $* 2 000 $* 
AO 70 $ 550 $ 400 $ 400 $ 250 $ 1 000 $* 1 000 $* 
AP 70 $ 590 $ 350 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
AT 70 $ 700 $L 500 $ 350 $ 250 $ 0 0 
B 70 $ 250 $ 200 $ 200 $ 250 $ 0 0 

BB 70 $ 400 $ 400 $ 300 $ 250 $ 1 500 $ 0 
BC 70 $ 300 $ 250 $ 200 $ 250 $ 1 500 $ 0 
BE 70 $ 300 $ 300 $ 200 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
BF 70 $ 300 $ 250 $ 200 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BG 70 $ 400 $ 250 $ 250 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BJ 70 $ 400 $ 400 $ 300 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BL 70 $ 425 $ 350 $ 200 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
BM 70 $ 300 $ 250 $ 200 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BN 70 $ 425 $ 350 $ 200 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BO 70 $ 300 $ 300 $ 200 $ 250 $ 1 000 $ 1 000 $ 
BP 70 $ 400 $ 250 $ 250 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
BT 70 $ 425 $L 350 $ 200 $ 250 $ 0 0 
C 70 $ 150 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 

CB 70 $ 150 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 
CC 70 $ 200 $ 150 $ 100 $ 250 $ 0 0 
CE 70 $ 150 $ 150 $ 150 $ 250 $ 0 0 
CF 70 $ 150 $ 150 $ 150 $ 250 $ 0 0 
CG 70 $ 350 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 
CJ 70 $ 150 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 
CL 70 $ 225 $ 150 $ 150 $ 250 $ 1 000 $ 1 000 $ 
CM 70 $ 225 $ 150 $ 150 $ 250 $ 1 500 $ 1 500 $ 
CN 70 $ 225 $ 150 $ 0 250 $ 1 000 $ 1 000 $ 
CO 70 $ 150 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 
CP 70 $ 350 $ 150 $ 0 250 $ 0 0 
CT 70 $ 225 $L 150 $ 0 250 $ 0 0 
D 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 

DB 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
DC 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
DE 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
DF 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
DG 70 $ 190 $ 0 0 250 $ 0 0 
DJ 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
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Régime 1 2 3 4 5 6 7 
DL 70 $ 200 $ 0 0 250 $ 0 0 
DM 70 $ 150 $ 0 0 250 $ 0 0 
DN 70 $ 200 $ 0 0 250 $ 0 0 
DO 70 $ 0 0 0 250 $ 0 0 
DP 70 $ 190 $ 0 0 250 $ 0 0 
DT 70 $ 200 $L 0 0 250 $ 0 0 
R1 70 $ 450 $ 300 $ 300 $ 250 $ 0 0 

RC1 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 0 0 
RE1 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
RF1 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 0 0 
RL1 70 $ 500 $ 450 $ 350 $ 250 $ 1 500 $* 1 500 $* 
RM1 70 $ 450 $ 300 $ 300 $ 250 $ 0 0 
RT1 70 $ 700 $L 500 $ 350 $ 250 $ 0 0 
R2 70 $ 200 $ 150 $ 100 $ 250 $ 0 0 

RC2 70 $ 250 $ 200 $ 100 $ 250 $ 0 0 
RE2 70 $ 200 $ 150 $ 100 $ 250 $ 0 0 
RF2 70 $ 250 $ 200 $ 100 $ 250 $ 0 0 
RL2 70 $ 200 $ 150 $ 100 $ 250 $ 0 0 
RM2 70 $ 200 $ 150 $ 100 $ 250 $ 0 0 
RT2 70 $ 375 $L 300 $ 100 $ 250 $ 0 0 

 
 
Tous les frais indiqués sont remboursables dans une proportion de 100%, à l’exception des frais 
d’opération au laser ou au lasik indiqués dans les colonnes 6 et 7, qui sont remboursables dans une 
proportion de 50% ou, lorsque le montant est suivi d’un astérisque, de 60%. 
 
1 : Limite pour examens de la vue par période de 12 mois consécutifs. 
2 : Limite pour l’achat de verres correcteurs, les montures et les lentilles cornéennes, à l’exception 

des lunettes de sécurité, pour l’assuré, par période de 24 mois consécutifs. Lorsque le montant 
est suivi de la lettre L, il comprend le remboursement de frais d’opération au laser ou au lasik. 

3 : Limite pour l’achat de verres correcteurs, les montures et les lentilles cornéennes, pour le 
conjoint de l’assuré, par période de 24 mois consécutifs. 

4 : Limite pour l’achat de verres correcteurs, les montures et les lentilles cornéennes, pour une 
personne à charge autre que le conjoint, par période de 12 mois consécutifs. 

5 : Limite pour l’achat de lunettes de sécurité par période de 12 mois consécutifs. Seul l'assuré 
bénéficie d'un remboursement pour l'achat de lunettes de sécurité. 

6 : Couverture et maximum remboursable viager pour les frais d’opération au laser ou au lasik, 
pour l’assuré. 

7 : Couverture et maximum remboursable viager pour les frais d’opération au laser ou au lasik, 
pour le conjoint de l’assuré. 
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ANNEXE X 
 (a. 86) 
 

COUVERTURES, LIMITES ET MONTANTS REMBOURSABLES POUR 
FRAIS PARAMÉDICAUX ET CERTAINS SOINS PROFESSIONNELS 

EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 
 
Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
AB 45 $ 35 $ 45 $ 45 $ 50 $ 35 $ 50 $ 45 $ 60 $ 
AC 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 35 $ 60 $ 
AE 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 35 $ 60 $ 
AF 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 35 $ 60 $ 
AG 35 $ 30 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
AJ 45 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
AL 45 $ 45 $ 45 $ 45 $ 60 $ 35 $ 50 $ 45 $ 60 $ 
AM 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
AN 45 $ 35 $ 45 $ 45 $ 50 $ 35 $ 50 $ 45 $ 60 $ 
AO 45 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
AP 35 $ 30 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
AT 40 $ 50 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 50 $* 60 $ 
B 27 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 

BB 40 $ 30 $ 40 $ 40 $ 40 $ 30 $ 40 $ 40 $ 40 $ 
BC 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
BE 35 $ 30 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
BF 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
BG 28 $ 30 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 28 $ 40 $ 
BJ 45 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
BL 40 $ 30 $ 40 $ 40 $ 50 $ 30 $ 50 $ 40 $ 50 $ 
BM 28 $ 45 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 28 $ 40 $ 
BN 40 $ 30 $ 40 $ 40 $ 40 $ 30 $ 40 $ 40 $ 40 $ 
BO 45 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
BP 28 $ 30 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 28 $ 40 $ 
BT 35 $ 40 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 40 $* 50 $ 
C 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 

CB 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CC 24 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CE 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CF 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CG 24 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CJ 45 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CL 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CM 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CN 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CO 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CP 24 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
CT 24 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 30 $* 40 $ 
DC 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
DF 24 $ 28 $ 0 0 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
R1 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 

RC1 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
RE1 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 35 $ 60 $ 
RF1 30 $ 28 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 
RL1 35 $ 45 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 35 $ 60 $ 
RM1 30 $ 45 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 



Partie 2 GAZETTE OFFICIELLE DU QUÉBEC, 27 décembre 2012, 144e année, no 52 6015

Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
RT1 40 $ 50 $ 30 $ 30 $ 60 $ 30 $ 50 $ 50 $* 60 $ 
R2 27 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 

RC2 27 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
RE2 35 $ 30 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
RF2 27 $ 28 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
RL2 35 $ 30 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 35 $ 50 $ 
RM2 27 $ 45 $ 24 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 40 $ 
RT2 35 $ 40 $ 30 $ 30 $ 50 $ 30 $ 50 $ 40 $* 50 $ 

 
1 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un chiropraticien. 
2 : Maximum de frais pour des radiographies prescrites par un chiropraticien. 
3 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un naturopathe. 
4 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un massothérapeute, d’un kinésithérapeute, 

d’un kinothérapeute. 
5 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un orthophoniste. 
6 :  Maximum par traitement pour les honoraires d’un acupuncteur 
7 :  Maximum par traitement pour les honoraires d’un audiologiste. 
8 :  Maximum par traitement pour les honoraires d’un physiothérapeute et, lorsque le montant  est 

suivi d’un astérisque, d’un ergothérapeute . 
9 : Maximum par séance pour les honoraires d’un psychologue. 
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Régime 10 11 12 13 14 15 
A 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 

AB 50 $ 45 $ 50 $ 45 $ 1 000 $ 1 000 $ 
AC 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1 000 $ 1 000 $ 
AE 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1 000 $ 1 000 $ 
AF 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 900 $ 900 $ 
AG 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 800 $ 800 $ 
AJ 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
AL 50 $ 50 $ 50 $ 45 $ 1 000 $ 1 000 $ 
AM 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 800 $ 800 $ 
AN 50 $ 45 $ 50 $ 45 $ 1 000 $ 1 000 $ 
AO 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
AP 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 800 $ 800 $ 
AT 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1 100 $ 1 100 $ 
B 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 550 $ 550 $ 

BB 40 $ 40 $ 40 $ 40 $ 800 $ 800 $ 
BC 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
BE 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 800 $ 800 $ 
BF 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
BG 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 600 $ 600 $ 
BJ 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 550 $ 550 $ 
BL 50 $ 40 $ 50 $ 40 $ 800 $ 800 $ 
BM 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 600 $ 600 $ 
BN 40 $ 40 $ 40 $ 40 $ 800 $ 800 $ 
BO 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 550 $ 550 $ 
BP 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 600 $ 600 $ 
BT 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 850 $ 850 $ 
C 40 $ 0 0 0 440 $ 0 

CB 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
CC 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 440 $ 440 $ 
CE 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
CF 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
CG 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 440 $ 440 $ 
CJ 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
CL 40 $ 0 0 0 440 $ 440 $ 
CM 40 $ 0 0 0 440 $ 440 $ 
CN 40 $ 0 0 0 440 $ 440 $ 
CO 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
CP 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 440 $ 440 $ 
CT 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 490 $ 490 $ 
DC 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
DF 40 $ 0 0 0 440 $ 0 
R1 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 

RC1 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
RE1 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1000 $ 1000 $ 
RF1 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
RL1 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1000 $ 1000 $ 
RM1 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 740 $ 740 $ 
RT1 50 $ 50 $ 50 $ 30 $ 1 100 $ 1 100 $ 
R2 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 200 $ 200 $ 

RC2 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 200 $ 200 $ 
RE2 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 450 $ 450 $ 
RF2 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 200 $ 200 $ 
RL2 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 450 $ 450 $ 
RM2 40 $ 24 $ 40 $ 24 $ 200 $ 200 $ 
RT2 50 $ 30 $ 50 $ 30 $ 500 $ 500 $ 
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10 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un podiatre ou d'un podologue.  
11 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un ostéopathe. 
12 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un travailleur social. 
13 : Maximum par traitement pour les honoraires d’un orthothérapeute. 
14 : Limite des frais couverts pour l’assuré, par période d’assurance. 
15 : Limite des frais couverts par personne à charge, par période d’assurance.  
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ANNEXE XI 
(a. 88, 89, 89.1 et 90) 
 

COUVERTURES, PROPORTION DE REMBOURSEMENT, 
FRANCHISES ET LIMITES POUR LES SOINS DENTAIRES 

EN VIGUEUR LE 1ER JANVIER 2013 
 
Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

A 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AB 0 90% 90% 80% 100% 1 200 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
AC 0 95% 95% 90% 100% 1 200 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
AE 0 90% 90% 90% 90% 1 500 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
AF 0 90% 90% 80% 100% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AG 0 90% 90% 90% 70% 1 500 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AJ 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AL 0 90% 90% 90% 90% 1 700 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
AM 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AN 0 90% 90% 90% 90% 1 700 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
AO 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AP 0 90% 90% 90% 70% 1 500 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
AT 0 90% 90% 90% 90% 1 500 $ 1 500 $ 3 000 $ 1 500 $ 
B 20 $ 80% 80% 70% 60% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 

BB 20 $ 80% 80% 70% 60% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BC 20$ 80% 80% 70% 85% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BE 0 80% 80% 80% 70% 1 400 $ 1 400 $ 2 700 $ 0 
BF 20 $ 80% 80% 70% 85% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BG 0 80% 80% 80% 60% 1 400 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BJ 20 $ 80% 80% 70% 60% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BL 0 80% 80% 80% 70% 1 400 $ 1 400 $ 2 700 $ 0 
BM 20 $ 80% 80% 70% 60% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BN 0 80% 80% 80% 70% 1 400 $ 1 400 $ 2 700 $ 0 
BO 20 $ 80% 80% 70% 60% 1 100 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BP 0 80% 80% 80% 60% 1 400 $ 1 400 $ 2 400 $ 0 
BT 0 80% 80% 80% 70% 1 400 $ 1 400 $ 2 700 $ 1 400 $ 
C 45 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 

CB 45 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CC 45 $ 70% 70% 50% 50% 1 000 $ 1 000 $ 2 000 $ 0 
CE 20 $ 70% 70% 0 0 875 $ 875 $ 0 0 
CF 45 $ 70% 70% 0 0 875 $ 875 $ 0 0 
CG 20 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CJ 45 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CL 20 $ 70% 70% 0 0 875 $ 875 $ 0 0 
CM 45 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CN 20 $ 70% 70% 0 0 875 $ 875 $ 0 0 
CO 45 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CP 20 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
CT 20 $ 70% 70% 0 0 875 $ 875 $ 0 0 
DE 30 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
DL 30 $ 60% 60% 0 0 750 $ 750 $ 0 0 
R1 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 

RC1 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
RE1 0 90% 90% 90% 90% 1 500 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
RF1 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
RL1 0 90% 90% 90% 90% 1 500 $ 1 500 $ 3 000 $ 0 
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Régime 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
RM1 0 90% 90% 80% 70% 1 200 $ 1 500 $ 2 700 $ 0 
RT1 0 90% 90% 90% 90% 1 500 $ 1 500 $ 3 000 $ 1 500 $ 
R2 50 $ 60% 60% 60% 0 600 $ 600 $ 0 0 

RC2 50 $ 60% 60% 60% 0 600 $ 600 $ 0 0 
RE2 30 $ 60% 60% 70% 0 600 $ 600 $ 0 0 
RF2 50 $ 60% 60% 60% 0 600 $ 600 $ 0 0 
RL2 30 $ 60% 60% 70% 0 600 $ 600 $ 0 0 
RM2 50 $ 60% 60% 60% 0 600 $ 600 $ 0 0 
RT2 30 $ 60% 60% 70% 0 900 $ 600 $ 0 900 $ 

 
1 : Franchise par famille et par période d’assurance. 
2 : Proportion de remboursement pour les soins dentaires de base (a. 88 par. 1o, 2o et 3o), sous 

réserve d’un maximum de 600 $ par personne par période d’assurance. 
3 : Proportion de remboursement pour les soins d’endodontie et de périodontie (a. 88, par. 4o et 

5o). 
4 : Proportion de remboursement pour les frais de restaurations majeures (a. 89). 
5 : Proportion de remboursement pour les frais d’orthodontie (a. 90). 
6 : Maximum par personne, pour l’assuré et son conjoint, par période d’assurance, pour les soins 

d’endodontie et de périodontie et pour les frais de restaurations majeures. 
7 : Maximum par personne à charge autre que le conjoint, par période d’assurance, pour les soins 

d’endodontie et de périodontie et pour les frais de restaurations majeures. 
8 : Maximum viager par enfant pour les soins d’orthodontie (a. 90). 
9 : Maximum par personne par période de 5 ans pour des soins d’implantologie (a. 89.1). 

 ». 
 

7. Le régime supplémentaire des occupations et celui 
des opérateurs d’équipement lourd et de pelles débutent 
avec la période d’assurance du 1er janvier 2013.

Les cotisations versées avant la période mensuelle de 
mars 2012 au regard du régime supplémentaire des occu-
pations et de celui des opérateurs d’équipement lourd et 
de pelles ne sont pas créditées aux réserves individuelles 
des salariés.

L’indemnité que reçoit un assuré en vertu du régime 
supplémentaire des occupations ou de celui des opérateurs 
d’équipement lourd et de pelles qui est invalide au 1er janvier 
2013 est celle prévue à l’annexe VII du Règlement.

8. Le présent règlement entre en vigueur le jour de sa 
publication dans la Gazette Offi cielle du Québec.

58695
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