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La description du produit offert

Notre assurance couvre le solde des cotisations a effectuer a I'égard de votre Convention
de plan de bourses d’études en cas de déces ou d'invalidité.

En ce qui concerne I'assurance invalidité, il faut étre reconnu invalide, tel que défini
dans la police.

Résumeé des conditions particuliéres

Pour étre admissible a cette assurance, vous devez:

— avoir souscrit une Convention de plan de bourses d’études de la Fondation Kaleido;
— étre 4gé de moins de 60 ans;

— choisir une option de cotisation autre que l'option unique ou annuelle 2 ans pour votre

Convention de plan de bourses d’études.

Comme l'assurance offerte constitue un tout, vous ne pouvez adhérer a 'assurance vie seulement
ou al'assurance invalidité seulement.

Quel est le montant de la protection?

Votre assurance est déterminée en fonction du ou des plans choisis. Notez toutefois que
cette prestation ne peut en aucun cas dépasser 60 000 $, peu importe le nombre de
conventions souscrites.

A qui est versée la prestation prévue par cette assurance?
La prestation prévue en cas de déces ou d’invalidité est versée a Kaleido Croissance inc.

A noter qu’une seule prestation d’assurance vie ou d’assurance invalidité peut étre payée par
Convention de plan de bourses d’études.

Comment est payée ma prime d’assurance?

Les primes sont payées a I'assureur, a méme les versements de vos cotisations prévues a votre
Convention de plan de bourses d’études. Si, pour une raison quelconque, vous ne pouvez pas
verser la cotisation prévue a la date d’échéance d’'une cotisation et ainsi payer la prime qui est
due a cette date, vous avez 60 jours pour le faire. Sinon, votre assurance prend fin le 60° jour qui
suit la date a laquelle vous auriez di faire la cotisation en question.

Les primes d’assurance applicables sont établies a partir de taux de prime qui varient selon
I'option de cotisation que vous choisissez et I'age du bénéficiaire a I'établissement de votre
Convention de plan de bourses d’études, entre 0,35 $ et 14,77 $ par cotisation.

Votre prime ne varie pas pendant la durée d'une période contractuelle.

Si vous changez votre option de cotisation ou le montant de vos cotisations, votre prime sera
selon le taux de prime applicable a la nouvelle option ou au nouveau montant.



Quelle est la durée de cette assurance?

L'assurance vous couvre pendant toute la durée du versement des cotisations prévues dans
votre Convention de plan de bourses d’études.

Quelle est la date d’entrée en vigueur de mon assurance?

Sousréserve desdispositionsde laloiet du paiementde la premiére prime, votre assurance entre
envigueur ala date de signature du Formulaire d’ouverture de compte.

Dois-je répondre a des questions concernant mon état de santé?

Vous n'avez a répondre a aucune question sur votre état de santé.

Quelle est la période d’attente en cas de demande de prestation?

Il n'y a aucune période d’attente pour le paiement de la prestation prévue.

Exclusions applicables a I'assurance vie

Aucune prestation n’est payable pour un déceés:

1) quisurvient au cours des 12 premiers mois suivant I'entrée en vigueur de I'assurance et
qui résulte d’'une maladie ou d’une blessure pour laquelle vous avez recu des traitements
ou des soins médicaux, ou pris des médicaments prescrits par un médecin, dans la
période de 24 mois précédant I'entrée en vigueur de I'assurance; ou

2) quirésulte d’'un suicide et survient au cours des 2 premiéres années suivant I'entrée
en vigueur de I'assurance. Dans un tel cas, I'assureur rembourse la portion des primes
d’assurance vie que vous avez payée depuis I'entrée en vigueur de son assurance.

Exclusions applicables a I'assurance invalidité

Aucune prestation n’est payable pour une invalidité :

1) quisurvient au cours des 12 premiers mois suivant I'entrée en vigueur de I'assurance et
qui résulte d’'une maladie ou d’'une blessure pour laquelle vous avez recu des traitements
ou des soins médicaux, ou pris des médicaments prescrits par un médecin, dans la
période de 24 mois précédant I'entrée en vigueur de I'assurance;

2) quiadébuté avant le 1°" octobre 2017; ou

3) quiadébuté avant la date d’adhésion a I'assurance.

Limitations et restrictions applicables a I'assurance vie et a I'assurance
invalidité

1) Laprestation payable en raison d’'un décés ou d’une invalidité ne peut, en aucun cas,
dépasser 60 000 $, peu importe le nombre de conventions souscrites.

2) Une seule prestation d’assurance vie ou d’assurance invalidité peut étre payée par
Convention de plan de bourses d’études.



Droit a la résiliation

Dans les 20 jours suivant la date d’entrée en vigueur de votre assurance, vous pouvez envoyer
un avis de résiliation, par courrier recommandé, a Kaleido Croissance inc., daté et signé par
vous-méme a titre de souscripteur de la Convention de plan de bourses d’études, accompagné
d'une copie de votre Formulaire d’'ouverture de compte rempli et signé. Votre assurance sera
ainsi annulée sans pénalité et toute prime déja versée vous sera remboursée.

La demande de prestation (réclamation)

Toute demande de prestation doit étre détaillée 2 la satisfaction de 'assureur et soumise
par écrit au siege social de I'assureur dans le délai prévu. On vous demandera de fournir
des documents pour faire la preuve de votre droit a une prestation. Une seule prestation
d’assurance vie ou d’assurance invalidité peut étre payée par Convention de plan de
bourses d’études.

La présentation de la demande de prestation
La personne qui présente la demande de prestation doit remplir un formulaire de demande de
prestation. Afin d’obtenir ce formulaire et les instructions qui 'accompagnent, elle doit :

— téléphoner au numéro du service a la clientéle de Kaleido Croissance inc.: 418 651-8975 ou
1877 410-7333; 0u

— envoyer une télécopie au service a la clientele de Kaleido Croissance inc. au 418 651-8030
en précisant 'adresse ol devra étre envoyé le formulaire et le numéro de téléphone ol 'on
peut la rejoindre.

Envoi des documents

Le formulaire complétement rempli ainsi que tous les documents demandés doivent étre
retournés a Kaleido Croissance inc.

Lappel de la décision de 'assureur et le recours

Si votre demande de prestation n’a pas été acceptée, vous pouvez faire appel de cette décision
en écrivant a Kaleido Croissance inc. dans un délai de 2 ans suivant la date du refus. Dans

votre lettre, vous devrez expliquer les motifs de votre appel et joindre tous les documents
supplémentaires qui pourraient étre nécessaires a votre appel.

Votre appel sera examiné et Kaleido Croissance inc. vous informera par écrit de la décision
de l'assureur.

Vous désirez formuler une plainte a 'assureur?

Vous pouvez consulter la procédure et la Politique de traitement des plaintes en cliquant sur
« Formuler une plainte » sur le site www.humania.ca/collective.

Vous pouvez aussi consulter I'Autorité des marchés financiers, a 'adresse suivante:
www.lautorite.gc.ca.
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