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Le régime d'invalidité de longue durée (ILD) du Nouveau-Brunswick offre aux employés participants une source
de revenu pendant un congé d'invalidité approuvé. L'ILD est un congé de plus de quatre (4) mois et l'invalidité
peut étre physique ou mentale. Le montant de la prestation correspond a un pourcentage du revenu de
I'employé (voir la formule a la page 3).

Le régime d'ILD est entierement financé par les cotisations des employés (100 % payées par les employés). Cela
garantit que la prestation d'ILD, si elle est percue, n'est pas imposable. Le régime est supervisé par le comité
pour l'invalidité de longue durée, qui veille a ce qu'il soit viable et réponde aux besoins des employés.
L'administration quotidienne du régime est supervisée par I'équipe des Services des avantages sociaux des
employés, du ministere des Finances et du Conseil du Trésor. Les demandes de réclamations sont gérées par
I'administrateur des réclamations (CBM).

Ce livret, a l'intention des employés participants, donne un apercu du régime d'ILD et de I'exonération des
primes qui l'accompagne. Il contient également des informations utiles sur le maintien de la couverture en cas
d'interruption de I'emploi. Enfin, ce livret sert de guide pour aider les employés dans le processus de demande
et fournit des informations destinées a minimiser les retards des versements de la prestation dus a certaines
erreurs ou omissions courantes.

Fournisseurs de services
Pour le régime d'ILD, les services sont assurés et administrés par les fournisseurs externes énoncés ci-dessous.
Les fournisseurs de services sont susceptibles de changer a la fin de chaque contrat :

Croix Bleue Medavie (CBM) est I'administrateur des réclamations - Responsable de I'administration
des demandes de la prestation, y compris I'évaluation des demandes, les appels, les versements de la
prestation et les programmes de retour progressif au travail.

Vestcor est I'administrateur du régime - Responsable de l'administration du régime, incluant
répondre aux demandes de renseignements des employés sur la procédure de demande de la
prestation d'ILD, percevoir les primes des employeurs, préparer le budget annuel du Comité et assurer
le suivi des dépenses du régime.




Le régime d'ILD est obligatoire pour tous les employés permanents a temps plein et les employés
permanents a temps partiel des groupes d'employeurs participants. L'employeur doit inscrire I'employé dés
qu'il devient admissible. Siles heures de travail requises sont réduites, le maintien de la couverture est autorisé,
a condition que le minimum ne soit pas inférieur a 33 1/3 % d'un emploi a temps plein.

Criteres d’'admissibilité des employés
Les critéres d'admissibilité des employés au régime d'ILD sont les suivants:

Occuper un poste permanent et étre tenu de travailler :

au moins 35 heures par semaine a temps plein; ou
au moins 40 % de la semaine de travail a temps plein selon un horaire régulier.

Les personnes dont I'emploi est occasionnel, saisonnier ou temporaire, ainsi que celles embauchées en vertu
d’'un contrat de services personnels ou les étudiants d'un programme coopératif, ne peuvent pas participer
au régime d'ILD.

Les personnes a charge ne sont pas admissibles au régime.

REMARQUE : Les employés doivent contacter leur équipe des ressources humaines ou se référer a leur
convention collective s'ils ne sont pas certains d'appartenir a un groupe d'employeurs participants.

Cessation de la couverture
La couverture du régime d'ILD prendra automatiquement fin a la premiére des éventualités suivantes :

I'employé ne répond plus a la définition d'un employé ;
'employé cesse d'étre actif, sauf dans les cas d'interruption d'emploi énumérés a la page 14;
I'employé entre dans les forces armées de n'importe quel pays a temps plein ;
le présent régime prend fin ou la couverture du groupe ou de la division auquel I'employé appartient
prend fin;
la date a laquelle le régime est considéré comme liquidé;
I'employé participe a une gréve, sauf si un accord stipule le contraire. La couverture reprend lorsque
I'employé se présente a nouveau au travail.
la date de la retraite si 'employé prend sa retraite avant l'age de 65 ans. Sinon, le point suivant
s'applique ;
quatre (4) mois avant la date a laquelle I'employé est admissible a une pension non réduite ou
al'agede65ans;
la date a laquelle les congés de maladie accumulés par I'employé (jusqu'a un maximum de 12 mois)
garantissent le maintien du salaire jusqu'a la date a laquelle il atteint I'age de 65 ans; ou
'employé décede.




Calcul de la prime et de la prestation
mensuelle d'ILD

Les employés sont responsables de payer la totalité (100%) des primes. Cela permet de s'assurer que la
prestation d'ILD, si elle est percue, n'est pas imposable. La prime mensuelle est prélevée sur le salaire de
I'employé, ou selon d'autres modalités s'il est en congé approuvé.

Le régime d'ILD comprend trois (3) groupes de participants, et chaque division a un taux distinct basé sur
I'expérience des employés (utilisation).

Taux par 100 $ de
prestations

Divisions (A compter du
1¢r avril 2025)

Division 1 - Général
Ministeres gouvernementales, agences, districts scolaires, hdpitaux, société de la 2,88%
couronne et commissions.

Division 2 - Infirmiers(iéres)

Infirmiers(ieres) immatriculés(es) travaillant dans les hopitaux, les foyers de soins, la
santé publique/mentale et le programme extra-mural. Infirmiers(iéres) auxiliaires
autorisées dans le secteur public.

577 %

Division 3 - SCFP 1251
Ministéres gouvernementales (SCFP Section locale 1251), Colleges communautaires 4,27 $
(SCFP Sections locales 5026 et 5017), et d'autres par des ententes de transfert.

La prime mensuelle est calculée en multipliant le taux applicable au groupe participant par la prestation
mensuelle d'ILD que percevrait I'employé, (voir Iinformation sur le calcul ci-dessous) divisée par 100 $. Elle est
donc exprimée comme suit : "taux de $/100 $ de prestation".

Les prestations sont calculées sur la base du salaire mensuel brut de I'employé a la date a laquelle il est devenu
invalide. Le montant maximal global de la prestation mensuelle est de 12 000 $.

Le salaire mensuel brut comprend la rémunération intérimaire, les augmentations pour études, I'allocation de
responsabilité et I'allocation pénologique, mais exclut les heures supplémentaires, l'allocation vestimentaire,
la disponibilité/le rappel, I'allocation de transport, les primes de travail par quarts, les paiements de salaire
rétroactifs et tous les autres paiements ou allocations.

Formule de prestation mensuelle pour I'ILD

-+-+-=-

Retour a la table des matiéres



Exemple:
Pour un employé dont le salaire annuel brut est de 60 000 $ (5 000 $/mois), en utilisant la formule, la prestation
mensuelle sera:

-+- + -=-

Calcul de la prime mensuelle pour I'lLD

En reprenant I'exemple ci-dessus, si I'employé est un infirmier, multipliez la prestation mensuelle de 2 725 $
par le taux de 5,77 % (qui correspond au taux par tranche de 100 $ de prestation selon le tableau de la page
précédente) pour obtenir une cotisation mensuelle de 157,23 $.




La maladie ou la blessure doit empécher I'employé de travailler pendant une période d'au moins quatre (4)
mois. Cette période est appelée la « période d'attente ».

Pour étre admissible a la prestation, I'employé doit:

répondre a la définition d'invalidité totale

continuer a payer les primes pendant la période d'attente de quatre (4) mois (qui commence a la date
du début du congé) ;

s'assurer que l'invalidité est médicalement documentée ; et

étre suivie par un médecin.

IMPORTANT : Si les primes ne sont pas payées pendant la période d'attente, 'employé ne sera pas admissible
a la prestation d'ILD et aucun paiement rétroactif ne sera accepté.

Options pour le paiement des primes pendant la période d’'attente

Si I'employé dispose d'au moins quatre (4) mois de congés de maladie payés pour couvrir la période
d'attente, les primes continueront d'étre déduites de son salaire par le biais des retenues salariales.

Si I'employé a accumulé plus de quatre (4) mois de congés de maladie et si approuvé pour la prestation
d'ILD, il peut choisir d'épuiser le reste de ses congés de maladie avant de percevoir la prestation d'ILD.
Si I'employé choisit d'utiliser ses congés de maladie au-dela de la période d'attente de quatre (4) mois,
la prestation d'ILD devient payable aprés la fin du congé payé.

Si I'employé n'a pas droit a un congé de maladie rémunéré ou s'il a épuisé ses congés de maladie payés
avant le début de la prestation d'ILD, il peut envisager de demander des prestations de maladie de
I'assurance-emploi (AE). Pour faire une demande ou pour obtenir de plus amples informations sur les
prestations de maladie de I'assurance-emploi, visitez le site web de Service Canada ou appelez Service
Canada au 1-800-622-6232 ou au ATS 1-800-926-9105.

Pendant un congé de maladie non payé, pour continuer la couverture d'ILD et les paiements de primes
pendant la période d'attente de quatre (4) mois, 'employé doit remplir et soumettre le formulaire
Maintien de la protection des avantages sociaux - Congé non payé/Mise en disponibilité dans les 60 jours
civils suivant le début du congé et les primes doivent étre payées directement a I'administrateur du
régime (Vestcor) au moyen de chéeques ou de mandats postaux mensuels postdatés.

Invalidité totale

Pour satisfaire a la définition « d'invalidité totale », un employé doit étre incapable mentalement ou
physiquement d'accomplir les taches régulierement requises dans le cadre de son occupation habituelle.
L'invalidité doit étre médicalement documentée et I'employé doit étre suivi par un médecin.

Aprés 24 mois d'invalidité totale, un changement de définition peut survenir et exige que l'employé soit
mentalement ou physiquement incapable d'accomplir les taches régulierement requises :

de son occupation habituelle; et
de toute occupation pour lequel 'employé :
toucherait au moins 75 % de son salaire avant l'invalidité; et
est raisonnablement qualifié ou pourrait le devenir par la formation, I'éducation ou I'expérience.



http://www.vestcor.org/as-mp

La perte d'un permis professionnel ou d'une attestation professionnelle ne constitue pas en soi une invalidité
totale. La disponibilité du travail n'est pas prise en considération au cours de I'évaluation de l'invalidité totale.

Quand et comment faire une demande d’ILD

Si 'employé croit qu'il sera absent du travail pendant au moins quatre (4) mois, il lui est recommandé de
soumettre la demande pour la prestation d'ILD dans les 8 a 10 semaines suivant la date a laquelle il a
commencé son congé, méme s'il reste en congé de maladie rémunéré. Le fait de demander la prestation d'ILD
dans les délais recommandés permet de s'assurer qu'il n'y aura pas d'interruption du soutien financier, au cas
ou la prestation serait approuvée.

La demande pour la prestation d'ILD doit étre présentée dans les 10 mois suivant la date de I'invalidité (le jour
suivant le dernier jour de travail de I'employé). Les demandes recues en dehors du délai requis ne seront pas
évaluées et la prestation ne sera pas versée.

Les demandes peuvent ne pas étre évaluées si l'invalidité totale ne persiste plus.

Pour demander la prestation d'ILD, I'employé peut utiliser la liste de contrdle pour la demande de prestation
de l'annexe B et le guide de demande de la prestation pour les employés de I'annexe C. Ces annexes ont pour
but d'aider 'employé a remplir les formulaires nécessaires. Elles contiennent des exemples de formulaires avec
des sections surlignées qui, si elles sont mal remplies, entrainent souvent des retards dans |'évaluation de la
demande. La meilleure chose que I'employé puisse faire pour éviter les retards est de s'assurer que
toutes les sections sont remplies avec précision et dans leur intégralité.

Pour assurer la confidentialité des renseignements médicaux, I'employé doit soumettre la déclaration de
I'employé a I'administrateur du régime (Vestcor) et la déclaration du médecin traitant a I'administrateur des
réclamations (CBM). Les formulaires ne devraient pas étre envoyés a I'employeur.

Ilincombe a I'employeur de remplir la déclaration de I'employeur et de I'envoyer directement a I'administrateur
du régime (Vestcor) avec la description du poste.

REMARQUE : Il est recommandé aux employés admissibles a des prestations en vertu de la Loi sur les accidents
du travail, supervisée par Travail sécuritaire NB, de présenter une demande pour la prestation d'ILD en méme
temps que la demande a Travail sécuritaire NB. Cela permettra de s'assurer qu'un dossier est ouvert aupres de
I'administrateur des réclamations (CBM) et que la période d'attente de quatre (4) mois est prise en compte dans
I'éventualité ou I'employé devrait passer a I'ILD une fois les versements de la prestation de Travail sécuritaire
NB cessent.

Régime de pensions du Canada / Régime de rentes du Québec (RPC/RRQ)
S'il semble que l'invalidité totale de I'employé se prolongera au-dela d'un an, 'administrateur des réclamations
(CBM) informera I'employé qu'il doit présenter une demande de prestation d'invalidité du RPC/RRQ.

Si I'employé omet de présenter une demande de prestation d'invalidité du RPC/RRQ, I'administrateur des
réclamations (CBM) peut réduire la prestation d'ILD payable du montant de la prestation du RPC/RRQ si
I'employé avait présenté une demande, a moins que I'employé ne puisse fournir la preuve qu'une demande a
été présentée, que la prestation a été refusée et que tous les paliers d'appel ont été épuisés.



http://www.vestcor.org/as-ildec
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Conditions préexistantes

[l existe une restriction liée aux conditions préexistantes. Si, dans les 12 mois suivant sa participation au régime
d'ILD, I'employé devient totalement invalide en raison d'une affection qui existait et était connue avant qu'il ne
soit couvert, la prestation d'ILD ne sera versée que s'il a travaillé pendant trois (3) mois consécutifs sans
s'absenter en raison de cette affection.

Aprés 12 mois de couverture ou trois (3) mois consécutifs de travail sans absence due a la condition préexistante
(selon la premiére éventualité), cette restriction ne s'appliquera plus. Cette limitation n'affecte pas les demandes
de prestations liées a des conditions non préexistantes.

Cessation de la prestation
Les versements de la prestation cesseront si I'un des événements suivants se produit :

'employé n'est plus totalement invalide;

I'employé ne se conforme pas ou cesse de se conformer a l'obligation de fournir une preuve de la
poursuite de l'invalidité ;

I'employé refuse ou ne se soumet pas a des examens et évaluations médicaux, psychiatriques,
psychologiques, éducatifs et/ou professionnels effectués par des examinateurs choisis par
I'administrateur des réclamations (CBM) ;

I'employé n'est pas suivi régulierement par un ou des médecin(s) et/ou un ou des spécialiste(s) ;
I'employé refuse ou omet de : suivre un traitement médical, psychiatrique ou psychologique, ou de
participer a un programme de réadaptation ou a un programme de traitement de l'alcoolisme, de la
toxicomanie ou de I'abus de substances, jugé bénéfique pour I'employé selon les recommandations de
'administrateur des réclamations (CBM) ;

I'employé refuse de remplir et de retourner un formulaire d'entente de remboursement ou de se
conformer aux conditions d'un formulaire d'entente de remboursement signé, lorsqu'on le lui
demande, en ce qui a trait a la responsabilité civile ;

'employé est incarcéré dans une prison ou un établissement psychiatrique en vertu de l'autorité d'un
tribunal pénal ;

I'employé atteint I'age de 65 ans (ou 60 ans si la date d'invalidité est antérieure au 1°" avril 2014) ; ou
I'employé décede. Dans ce cas, le dernier paiement comprendra la date du décés.




Changement de définition

24 mois apres la date a laquelle la prestation d'ILD a été approuvée, et s'il est évident qu'un retour a son
occupation habituelle n'est pas possible, la définition de l'invalidité totale change. L'accent est mis sur la
recherche d'une occupation pour I'employé, dont le salaire mensuel est au moins égal a 75 % du salaire mensuel
de son occupation habituelle.

Lors de la recherche d'une autre occupation, I'administrateur des réclamations (CBM) considérera comme
raisonnable toute occupation située dans un rayon d'une heure (une heure a l'aller et au retour). Si le trajet de
I'employé avant l'invalidité était plus long qu'une heure, cela sera également considéré comme raisonnable. Si
les emplois identifiés dans I'analyse des compétences transférables n'existent pas dans ce rayon et ne peuvent
pas étre occupés dans le cadre d'un travail a domicile, I'employé continuera a percevoir les versements de la
prestation d'ILD.

Réadaptation/Retour au travail

Le régime d'ILD prévoit un programme de réadaptation/retour au travail adapté aux besoins individuels. Il peut
arriver que, méme si 'employé n'est pas complétement rétabli, il puisse reprendre le travail progressivement
(retour progressif au travail). Il devra alors participer a un programme de réadaptation/retour au travail. Les
versements mensuels de la prestation d'ILD ne cesseront pas pour un employé qui est capable de travailler
dans le cadre d'un programme de réadaptation et qui recoit un revenu de réadaptation. La prestation d'ILD
sera réduite de 50 % du revenu brut de réadaptation regu. Le revenu total ne peut dépasser 100 % du revenu
net de I'employé avant l'invalidité.

Comment fonctionne un programme de réadaptation/retour au travail?

I'administrateur des réclamations (CBM) élabore un plan de retour au travail ;

le plan de retour au travail est communiqué a I'employé ;

I'administrateur des réclamations (CBM) communique avec I'employeur pour discuter du plan de retour
au travail et des mesures d'adaptation possibles ;

le plan final est communiqué a I'employé et a I'équipe de traitement pour approbation ; et

I'employé sera soutenu par I'administrateur des réclamations (CBM) jusqu'a ce qu'il atteigne 75 % de
ses taches et heures habituelles.

Si un retour progressif au travail ne peut étre envisagé par I'employeur, le programme de réadaptation tentera
de reproduire un retour au travail dans un cadre clinique afin de confirmer les capacités fonctionnelles de
I'employé.

Invalidités récurrentes

Un employé qui reprend le travail et constate qu'il nest pas en mesure de le poursuivre ne sera pas tenu de
satisfaire une deuxiéme période d'attente de quatre (4) mois pour bénéficier de la prestation d'ILD, si l'invalidité
est une récidive de l'affection précédente.

Une invalidité sera considérée comme récurrente si la période de retour au travail actif est inférieure a six (6)
mois a temps plein et si elle résulte d'une blessure ou d'une maladie directement liée aux causes de
l'invalidité initiale.

Si un employé cesse d'étre totalement invalide pendant la période d'attente et redevient totalement invalide
dans un délai d'un mois en raison de la méme affection, la période d'attente est prolongée du nombre de jours
pendant lesquels I'invalidité totale a cessé (jours travaillés).




Autres sources de revenu
La prestation d'ILD n'est pas versée tant que I'employé est admissible a une prestation en vertu de la Loi sur
les accidents du travail.

La prestation mensuelle d'ILD n'est pas réduite par les revenus provenant de régimes individuels
d'assurance-invalidité ou par les prestations versées directement a I'employé pour les personnes a sa charge.

La prestation mensuelle d'ILD est réduite des montants (compensation dollar pour dollar) recus de :

RPC/RRQ;

revenus provenant des congés payés de I'employeur (p. ex., congés de maladie, vacances) ;

autres régimes d'assurance invalidité de groupe, d'association ou de franchise ;

autres régimes d'assurance invalidité gouvernementaux, a I'exception de I'assurance-emploi (AE) ;
revenus ou paiements par tout employeur, a I'exclusion des paiements forfaitaires qui peuvent étre
effectués par I'employeur a la fin de I'emploi;

pension de retraite anticipée réduite ou une pension non réduite fournie par I'employeur ;
l'indemnité de remplacement du revenu payable au titre d'un régime d'assurance automobile ; et
revenus récupérés dans le cadre d'une action en justice au titre de la responsabilité civile.

Si le revenu provenant de toutes les autres sources énumérées ci-dessus, y compris les prestations du
RPC/RRQ, et la prestation initiale d'ILD dépassent 85 % du salaire net de 'employé avant I'invalidité, I'excédent

sera déduit de la prestation initiale d'ILD.

Exemples de 85% maximum de toutes les sources:

Scénarion® 1 Scénario n° 2

Salaire annuel 60 000 $ Salaire annuel 60 000 $

Salaire mensuel 5 000 $ Salaire mensuel 5 000 $

Salaire mensuel net 4 097.68 $ Salaire mensuel net 4 097.68 $

85% du salaire mensuel net =3 483.03 $ 85% du salaire mensuel net = 3 483.03 $

Prestation mensuelle d'ILD 2 725 $ Prestation mensuelle d'ILD 2 725 $

Recoit 9 000 $ au titre d'une réclamation en Recoit 40 000 $ au titre d'une réclamation en

responsabilité civile. Diviser par 12 =750 $/mois responsabilité civile. Diviser par 12 = 3 333.33 $/mois

2725 $+750 $ =3 475 $ < 85% salaire net avant 2725 $+3 333.33 $ =6 058.33 $ > 85% salaire net

l'invalidité avant l'invalidité

AUCUN IMPACT IMPACT
La prestation d'ILD serait réduite de 2 575,30 $, soit
une prestation mensuelle de 149,70 $/mois pendant
12 mois.

Responsabilité civile

Si I'employé a obtenu gain de cause dans une action (juridique) intentée contre un tiers pour le revenu perdu
ala suite d'une invalidité totale, la prestation d'ILD de I'employé sera versée comme il est indiqué dans la section
portant sur les autres sources de revenu énumérées ci-dessus.

Toutefois, avant le début des versements de la prestation d'ILD, I'employé devra remplir un formulaire
d'entente, dans lequel il s'engage a rembourser le régime d'ILD a la suite d'une indemnisation ou d'un
reéglement avec la tierce partie, le montant ne devant pas dépasser le montant total des versements de la
prestation d'ILD qu'il a regues.




Limites et exclusions
La prestation d'ILD ne sera pas versée si l'invalidité est due a :

des blessures ou maladies intentionnelles auto-infligées ;

une insurrection, une guerre, un service dans les forces armées ;

la participation a une émeute ;

la commission ou tenter de commettre un crime ; ou

I'alcoolisme, la toxicomanie ou l'utilisation d'hallucinogénes, a moins que I'employé ne participe a un
programme thérapeutique approuvé par I'administrateur des réclamations (CBM) et qu'il soit sous la
supervision médicale continue d'un spécialiste dans le domaine.

Processus d'appel d'une demande de prestation d'ILD
Si 'employé n'est pas d'accord avec la décision prise par I'administrateur des réclamations (CBM) relativement
a sa demande d'ILD, il peut avoir recours a deux niveaux d'appel.

Niveau 1 - Examen des nouveaux renseignements par le spécialiste des appels de I'administrateur des
réclamations (CBM).

L'employé doit aviser par écrit I'administrateur des réclamations (CBM) de son intention de faire appel
dans les 30 jours suivant la date de la lettre de refus.
L'employé doit fournir les renseignements précisés dans la lettre de refus dans les 90 jours suivant la
date de la lettre de refus.
Les nouvelles informations requises pour I'examen doivent inclure ;

les informations spécifiées dans la lettre de refus; et

toute autre information justifiant cet appel.

Niveau 2 - Examen des nouvelles informations par le comité spécial d'appel de Il'administrateur des
réclamations (CBM).

Ce comité est composé d'un spécialiste des appels de I'administrateur des réclamations (CBM), d'un consultant
médical et d'un avocat. Note : Le spécialiste des appels n'est pas la méme personne qui a pris la décision au
premier niveau d'appel et qu'il n'aura pas été impliqué dans le dossier jusqu'a ce qu'il soit renvoyé au deuxiéme
niveau d'appel.

L'employé doit aviser par écrit I'administrateur des réclamations (CBM) de son intention de faire appel
dans les 30 jours suivant la date de la lettre de refus au premier niveau d'appel.
L'employé doit fournir de nouveaux renseignements par écrit dans les 90 jours suivant la date de la
lettre de refus au premier niveau d'appel.
Les nouvelles informations qui seront acceptées doivent comprendre :

des informations médicales qui n'ont pas été soumises précédemment ; et

toute autre information a I'appui de I'appel.

REMARQUE : Au cours du processus d'appel, I'administrateur des réclamations (CBM) peut communiquer avec
I'employeur ou le surveillant immédiat pour confirmer qu'ils comprennent bien les exigences physiques et
cognitives du travail et pour discuter d'éléments tels que la fonction de I'employé, son assiduité, son
rendement, etc. ou pour obtenir des renseignements et les clarifier.




La prestation pour I'exonération des primes permet a 'employé de maintenir la couverture de ses avantages
sociaux sans payer les primes lorsqu'il est approuvé pour des prestations d'invalidité. Une exonération des
primes s'applique a tous les régimes d'avantages sociaux (sauf le voyage d'affaires) en vigueur au moment ou
I'exonération des primes commence et est offerte a 'employé qui :

est jugé étre totalement invalide pendant une période continue d'au moins quatre (4) mois (période
d'attente).

a été approuvé pour la prestation d'ILD ; et

a payé ses primes pendant la période d'attente de quatre (4) mois.

Une fois que l'exonération des primes est approuvée, I'employé et son employeur recevront une lettre de
I'administrateur du régime (Vestcor) détaillant les informations suivantes :

la liste des avantages sociaux pour lesquels I'exonération des primes est approuvée;
la date d'entrée en vigueur de l'exonération des primes; et
la période maximale de I'exonération des primes pour chaque prestation.

IMPORTANT: Durant la période d'attente de quatre (4) mois, I'employé et 'employeur doivent continuer de
payer les primes pour tous les avantages sociaux que I'employé a décidé de maintenir. Si les primes ne sont
pas payées durant la période d'attente, I'employé renonce effectivement a son droit a une exonération des
primes. Par conséquent, tous les avantages sociaux pour lesquels les primes ne sont pas payées pendant la
période d'attente ne pourront pas faire I'objet d'une exonération des primes par la suite.

Quand et comment faire une demande pour I'exonération des primes
L'employé doit présenter sa demande pour I'exonération des primes en méme temps que sa demande pour la
prestation d'ILD. Pour plus d'informations, reportez-vous a la page 5 de ce livret.

REMARQUE : Pour les employés qui ont droit a des prestations en vertu de la Loi sur les accidents du travail,
supervisée par Travail Sécuritaire NB, la demande pour I'exonération des primes doit étre soumis en méme
temps que la demande de la prestation d'accidents du travail (durant la période d'attente de quatre (4) mois).
Cela évitera tout retard dans I'évaluation de I'admissibilité a I'exonération des primes et dans la détermination
de la date de début de la période de prestations. L'exonération des primes et la Loi sur les accidents du travail
reposent sur des définitions distinctes du terme "invalidité", de sorte que l'approbation d'une prestation ne
garantit pas l'approbation de l'autre.

Pour demander I'exonération des primes, I'employé, le médecin traitant et I'employeur doivent remplir;
la déclaration de I'employé et la soumettre a I'administrateur du régime (Vestcor).

la déclaration du médecin traitant et la soumettre a 'administrateur des réclamations (CBM).
la déclaration de I'employeur et la soumettre a I'administrateur du régime (Vestcor).

Les demandes pour I'exonération des primes doivent étre soumises dés que possible et pendant la période
d'attende de quatre (4) mois.

Les demandes peuvent ne pas étre évaluées si elles sont soumises avant le début de l'invalidité totale ou si
l'invalidité totale ne persiste plus.

Les demandes soumises plus de 10 mois apres le début de I'invalidité totale pourraient ne pas étre évaluées.



http://www.vestcor.org/as-ildec
http://www.vestcor.org/as-cbm1063
http://www.vestcor.org/as-ildecer

Période de I'exonération des primes

Si I'exonération des primes est approuvée, elle entrera en vigueur une fois que la période d'attente de quatre
(4) mois arrive a conclusion et que 'employé n'est plus en congé payé. C'est-a-dire, 'employé peut étre en congé
approuvé avec salaire complet ou partiel pendant la période d'attente, mais I'exonération des primes n'entrera
en vigueur que lorsqu'il ne percevra plus aucun salaire.

La date d'entrée en vigueur d'une exonération des primes est le premier jour du mois suivant la date de son
approbation. Par exemple, si I'exonération des primes est approuvé entre le deuxieme jour du mois et la fin du
mois, I'exonération commence le premier jour du mois suivant.

Toutefois, si 'employé continue de bénéficier d'une forme quelconque de maintien du salaire (congés de
maladie, jours de vacances, etc.) aprés la date d'approbation de I'exonération des primes, la date d’entrée en
vigueur de l'exonération sera le premier jour du mois suivant la fin du maintien du salaire.

Le paiement des primes n'est exigé ni de 'employé ni de I'employeur pendant la durée de I'exonération des
primes.

REMARQUE : L'exonération des primes pour les régimes de soins médicaux, d'assurance voyage et de soins
dentaires expire aprés 24 mois et ne peut pas étre en vigueur pendant qu'un employé bénéficie d'un maintien
du salaire. Par conséquent, la période d'exonération des primes sera plus courte si 'employé continue de
percevoir une paie compléete ou partielle aprés la date d'approbation de celle-ci.

Exemple No. 1:

Date d'invalidité: 3 novembre 2023

Date d'approbation de I'exonération des primes: 4 mars 2024 (période d'attende quatre (4) mois
complétée)

Congé de maladie payé/Maintien du salaire: a cessé

Date d'entrée en vigueur de I'exonération des 1e" avril 2024

primes:

Période d'exonération des primes pour les soins avril 2024 a mars 2026 (24 mois)

médicaux, l'assurance voyage et les soins dentaires:

Exemple No. 2

Date d'invalidité: 3 novembre 2023

Date d'approbation de I'exonération des primes: 4 mars 2024 (période d'attende quatre (4) mois
complétée)

Congé de maladie payé/Maintien du salaire: cesse le 9 juin 2024

Date d'entrée en vigueur de l'exonération des 1" juillet 2024 (aprés la fin du congé de maladie/du

primes: maintien du salaire)

Période d'exonération des primes pour les soins juillet 2024 a mars 2026 (21 mois)

meédicaux, l'assurance voyage et les soins dentaires:

A lapproche de la période maximale de I'exonération des primes pour les soins médicaux, 'assurance voyage
et les soins dentaires, 'administrateur des régimes (Vestcor) avisera I'employé et I'employeur par écrit de la
date de fin de I'exonération des primes. Cette lettre fournira aussi des directives pour maintenir la couverture
au-dela de la période de prestation maximale. Les périodes maximales de prestations sont indiquées dans le
tableau a la page suivante.




Assurance-vie et ADMA 65 ans

Soins médicaux, assurance | 24 mois aprés la date d'approbation de I'exonération des primes ou lorsque
voyage et soins dentaires I'employé atteint I'age de 65 ans, selon la premiére éventualité

ILD (Invalidité de longue

e 65 ans (60 ans si la date d'invalidité est antérieure au 1¢" avril 2014)

Cessation de I'exonération des primes
L'exonération des primes prend fin a la premiére de ces dates :

I'employé ne répond plus a la définition d'invalidité totale ;

I'employé exerce une activité rémunérée ou lucrative, a I'exception d'un programme de réadaptation
préapprouveé par I'administrateur des réclamations (CBM) ;

I'employé ne fournit pas la preuve d'invalidité totale requise ;

I'employé atteint I'age de 65 ans ;

I'employé prend sa retraite ;

I'emploi de I'employé prend fin ;

la couverture prend fin pour la catégorie d'employés a laquelle I'employé appartient ;

la prestation ou la police prend fin ;

I'employé atteint la période de prestation maximale (indiquée dans le tableau ci-dessus) ; ou
'employé décéde.

Limites et exclusions

Une exonération des primes ne sera pas approuvée si l'invalidité totale est causée par :

des blessures ou une maladie auto-infligée intentionnelle;

une insurrection, une guerre ou un service dans les forces armées;

la participation a une émeute;

la commission ou la tentative de commission d'un crime; ou

I'alcoolisme, la toxicomanie ou l'usage de tout hallucinogéne (sauf si I'employé participe a un
programme thérapeutique approuvé par l'administrateur des réclamations (CBM) et est sous la
supervision médicale d'un spécialiste).




Maintien de la couverture lors d’'un congé ou
d’'une mise en disponibilité

En cas d'interruption de I'emploi, I'employé pourrait avoir droit au maintien de la couverture pour I'lLD pendant
une période précise.

Congé approuvé
Si un employé est en congé avec une paie compléte ou partielle, la couverture pour [IILD sera

automatiquement maintenue pour la durée du congé et le paiement des primes continueront par le biais d'une
retenue sur le salaire.

Si 'employé est en congé non payé, il peut choisir de maintenir sa couverture pour I'IlLD en remplissant le
formulaire Maintien de la protection des avantages sociaux - Congé non payé/Mise en disponibilité dans les
60 jours civils du début du congé et en le soumettant a I'administrateur du régime (Vestcor) et 'employeur.
Les primes pour la couverture de I'lLD doivent étre payées directement a 'administrateur des régimes (Vestcor)
par le biais de chéques ou mandats postaux mensuels postdatés.

Si I'employé choisit d'interrompe sa couverture, il doit soumettre le formulaire Maintien de la protection des
avantages sociaux - Congé non payé/Mise en disponibilité indiquant son choix de ne pas continuer. Sa couverture
prendra fin le dernier jour du mois pour lequel le dernier paiement de prime a été effectué et sera
ensuite suspendue. La couverture ne sera rétablie qu'au retour au travail de I'employé.

IMPORTANT : Si les primes mensuelles d'ILD ne sont pas payées pendant le congé non payé, I'employé ne sera
pas admissible a la prestation d'ILD si une maladie survient. L'employé renonce effectivement a son droit a la
prestation d'ILD. Aucun paiement rétroactif ne sera accepté.

La durée maximale pendant laquelle un employé peut étre autorisé a maintenir sa couverture durant un congé
non payé dépend du type de congé et est indiquée dans le tableau ci-dessous.

Invalidité de longue durée

Adoption Durée du congé

Perfectionnement professionnel Jusqu'a 12 mois

Garde d’enfants Durée du congé

Régime de salaire différé Jusqu'a 12 mois

Etudes Jusqu'a 12 mois

Lancement d’une entreprise Jusqu'a 12 mois

Général Jusqu'a 12 mois

Maternité Durée du congé

Nomination/Election Le maintien de la protection n'est pas permis

Maladie Durée du congé avant I'approbation de I'ILD

Eté de congé Jusqu'a 2 mois

Mise en disponibilité ou Cessation d’emploi
L'employé qui a été mis a pied, licencié ou qui a mis fin a son propre emploi ne peut plus participer au régime
d’ILD.

Retour a la table des matiéres



http://www.vestcor.org/as-mp
http://www.vestcor.org/as-mp
http://www.vestcor.org/as-mp

Croix Bleue Medavie (administrateur des réclamations / assureur)

Communiquez avec le centre de service a la clientéle de Croix Bleue Medavie pour les demandes de
renseignements sur les réclamations ayant trait :

a I'évaluation de la demande;

aux versements de la prestation;

a la procédure d'appel de la demande de la prestation d'ILD; et
au programme de réadaptation et de retour progressif au travail.

Téléphone:  1-877-347-5055 (région de |'Atlantique)
Courriel : inquiry@medavie.bluecross.ca
Site Web : https://www.medaviebc.ca/fr/

Vestcor (administrateur du régime) ou I'employeur

Communiquer avec I'équipe de services aux membres de Vestcor ou votre employeur pour les demandes de
renseignements concernant :

I'admissibilité;

le paiement des primes;

I'exonération des primes; et

le maintien de la couverture durant les interruptions d'emploi.

Téléphone: 506-453-2296 (région de Fredericton) ou 1-800-561-4012 (sans frais)
Courriel : info@vestcor.org
Site Web : https://vestcor.org/avantagessociaux



mailto:inquiry@medavie.bluecross.ca
mailto:inquiry@medavie.bluecross.ca
https://www.medaviebc.ca/fr/
mailto:info@vestcor.org
https://vestcor.org/avantagessociaux

REMARQUE: Tous les formulaires énumérés ci-dessous sont disponibles sur le site Web de Vestcor
(www.vestcor.org/fr/avantages-sociaux/).

Admissibilité et adhésion
Formulaire d’adhésion/de changement des employés actifs

Fiche d'adhésion a I'ILD pour infirmiers et infirmiéres des foyers de soins du N.-B.

Invalidité de longue durée et Exonération des primes

Déclaration du médecin traitant - Demande de prestations

Déclaration de I'employé - Demande d'avantages sociaux

Déclaration de I'employeur - Demande d'avantages sociaux de I'employé

Interruption de I'emploi
Maintien de la protection des avantages sociaux - Congé non payé/Mise en disponibilité
Maintien de la protection des avantages sociaux - Congé non payé pour les infirmiéres employées dans les foyers de

soins et les employés de Travail Sécuritaire NB.



https://vestcor.org/fr/avantages-sociaux/
http://www.vestcor.org/adhesion-changement
https://vestcor.org/ltdnh-ildfs
https://vestcor.org/ltdnh-ildfs
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Au travail de facon
active

L'exécution active d'un travail pour I'employeur par lequel I'employé se présente a
son lieu de travail habituel (ou tout autre lieu ou I'employeur lui demande de se
rendre) et est physiquement et mentalement apte a accomplir les taches
régulierement requises dans le cadre de son occupation habituelle (ou tout autre
travail que l'employeur peut lui attribuer temporairement). Cet employé est
également considéré comme travaillant activement les fins de semaine, les jours
fériés, pendant les vacances et les congés prolongés.

Salaire brut Le salaire mensuel brut comprend la rémunération intérimaire, les augmentations
pour études, I'allocation de responsabilité et I'allocation pénologique, mais exclut
les heures supplémentaires, I'allocation vestimentaire, la disponibilité/le rappel,
I'allocation de transport, les primes de travail par quarts, les paiements de salaire
rétroactifs et tous les autres paiements ou allocations.

Salaire net Salaire moins les impdts sur le revenu fédéral et provincial seulement.

Occupation L'occupation normale exercée par I'employé au moment ou il est devenu invalide

habituelle en raison de la condition qui I'a empéché de travailler et qui a conduit a une

demande de prestations dans le cadre du régime d'ILD.

Salaire avant
I'invalidité

Salaire mensuel brut de I'employé versé par I'employeur immédiatement avant la
date de début de l'invalidité totale.

Période d'attente

Une période initiale d'invalidité totale avant que la prestation ne devienne payable.
Si un employé cesse d'étre totalement invalide au cours de cette période de quatre
(4) mois et redevient totalement invalide dans un délai d'un mois pour la méme
cause, la période d'attente est prolongée du nombre de jours pendant lesquels
l'invalidité totale a cessé.

Revenu de
réadaptation

Revenu que l'employé percoit pour le travail effectué dans le cadre d'un
programme de réadaptation, y compris en tant que travailleur autonome.

Programme de
réadaptation

Plan de formation ou d'activité professionnelle recommandé ou approuvé par
I'administrateur des réclamations (CBM), concu pour aider un employé handicapé
a réintégrer le marché du travail.

Salaire

Le salaire mensuel brut comprend la rémunération intérimaire, les augmentations
pour études, I'allocation de responsabilité et I'allocation pénologique, mais exclut
les heures supplémentaires, I'allocation vestimentaire, la disponibilité/le rappel,
I'allocation de transport, les primes de travail par quarts, les paiements de salaire
rétroactifs et tous les autres paiements ou allocations.

Travail Sécuritaire
NB

Travail Sécuritaire NB est une société d’Etat chargée de veiller & la mise en ceuvre
et a l'application des quatre parties de législation suivantes au nom des travailleurs
et des employeurs de la province :

e la Loi sur la commission de la santé, de la sécurité et de l'indemnisation des

accidents au travail;

e laLoisur les accidents du travail;

e la Loisur I'hygiéne et la sécurité au travail;

e la Loisur l'indemnisation des pompiers.

Pour plus d'information, visitez le site Web de Travail Sécuritaire NB :
https://www.travailsecuritairenb.ca



https://www.travailsecuritairenb.ca/

O O O O O

La liste de contréle suivante vous aidera a présenter votre demande de prestations d'ILD et a demander
une exonération des primes.

**|MPORTANT** Pour éviter tout retard dans le traitement de votre demande, il est de votre
responsabilité de vous assurer que vous avez bien suivi les étapes suivantes avant d'envoyer vos
formulaires.

J'ai lu la section Admissibilité a la prestation d'ILD afin de vérifier mon admissibilité a présenter
une demande de prestation.

Si vous n'étes pas sir de votre admissibilité ou si vous avez des questions, contactez votre employeur ou
I'équipe des services aux membres de Vestcor.

J'ai répondu a toutes les questions de la déclaration de I'employé et joint une copie de mon
certificat de naissance.

J'ai joint la déclaration du médecin traitant.

J'ai rempli toutes les sections dans leur intégralité.

J'ai continué a payer mes primes par retenues salariales pendant mon congé payé (le cas
échéant).

J'ai rempli le formulaire Maintien de la protection des avantages sociaux - Congé non payé/Mise en
disponibilité pour les avantages que je veux continuer pendant mon congé non payé (le cas
échéant) et je l'ai envoyé a lI'administrateur du régime (Vestcor) et/ou a mon employeur,
accompagné de chéques ou de mandats postaux postdatés, dans les 60 jours civils suivant la
date a laquelle mon congé non payé a commencé.

**IMPORTANT** Sj ce délai n'est pas respecté, votre formulaire et vos chéques peuvent vous étre retournés
et vous ne serez pas admissible aux prestations d'ILD et I'exonération des primes.
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Annexe C: Guide de demande de la
prestation ILD pour les employés

Notes importantes pour remplir la déclaration de I'employé

DECLARATION DE LEMPLOYE(E) - DEMANDE D'AVANTAGES SOCIAUX
PRESTATIONS D'INVALIDITE DE LONGUE DUREE {ILDj
[C] CONTINUATION DES AVANTAGES SOCIAUX DURANT L'INVALIDITE (EXEMPTION

BrNﬁle k DE COTISATIONS)

Remplir e retoumer - Wesboor
C.P. 6000, Fredericion (N-B) E3B 5H1
Téléphone : (508) 455-2208 Sans frais au Canada: 1-800-561-4012 Télécopieur : (508) 457-7388

1. RENSEIGMEMENTS ALl SULIET DE L'EMPLOYE {Caractres dimprimenie sv.p ) Male: Le masculin compeend be feminin
Mom (prénomd’ nom de famille)
T W K] g s HEERENEND
Sexe - [7] homme [7] femme.  Date de nassance | W ot cortificat de NAS
Employeur [nom du minisiiee, aoenos, naissance.
Felpiial, disirict scolaine ou auie) Demmnigrne profe

2. RENSEIGHEMEMNTS AL BUJET DE LA DEMANDE [Veuillez indiquer les avantages sociaux demandés. |

a) ]:I Presiations dinvabidiié de lngue durée [ILD)

b) Dlhiﬁ:nt:m:DhmdmlhudidE-ptid:ub régimes apphcables :
O Assurance en cas de déces cu de mutilation par accident [ Régime dinvalidit de longue durés O Assurancevie de bass
O Assurance-vie supplémentaire O Assurance-vie pour personnes & change
3 Soins de santd etiou scins dentsires W) N” de police N° didentite

Enmmlw:umumdmummm
¢} || Pension dinvabdit jen vertu du Régime de pension des snesigrants seubsment)
3. REMSEIGMEMENTS AL SLUET DU REVENU OU DES AVANTAGES
Bénéficaz-vous du manlien du salaire [congés de O Nan i oui, jusqu'a qualle dale? (fmia)
maladie payés, congés annueds | de valre employeur?
AvVEE-vOUS pot & une d d= de presiations dinvalidilé du Régime .
s pearusions du Ciarta o dli Régines des raritis du Quibec Do O wen

Préseniez-vous celle demands & la suite d'une blessure ou d'un ]:l o ] men
accident refié au ravai - anbénieur ou aciuel?
. S ou, Abesvous admissible 2 décision
Aver-yous présenté une demande en verlu de la Loi . - .
sur | accidents du iravel? O s [ ven des indemnités? O Cven [ avende
Présenier.yous celle demande 3 [ suile S oul, ael=on snlame
d'un accident de wihicule automobile? D [a]T] u Mon des poursuiles. D Oui u Non
Dans Faffirmative, veullez indiguers judiciairesT
b2 nam el 'adresse de Favocal -
Aver-vous demandé ou regu des prestations dinvalidilé & tire dindemnilés de salaire d'un DDH’ Ij Man

aulre régime & assurance=collective, dassociation ou d assurance-groupe franchisée?

5i oui, veuilez indiguer le nom de la compagnie d' ] &l le ruméro de police
4. REMSEIGMEMENTS ALl SUJET DE LETAT DE SANTE ET DU TRAMAIL
Ouand sonl apparus les sympbimes qui onl mené 3 volre Mat de santé achel?
Depuis quand valre &lal vous emphehe-1.d de travailler? (fmia)
Décrivaz volre &tal de santé aclusl, [a cause o les antécédenis. (Si votre blessure résulle d'un Soodent, décrivaz ce qui s'est passé o donnez |a dale
&l e lieu de Maccident )

Parmi les fonctions habituslles de volre emplol,
lesquelles pouvez-vous oujours plir?

Parmi les fonctions habituelles de volre empiol,
lesguelles ne pouvez-vous pas accomplir?

B easaye de i oui, veuillez cocher & lemps & lemps lonclions fonclions aulre
m.-::mmi?_[jmumn les cames appeoprides: _D pein ] partie [ tatinseties [7] modtises [[] empiopeur

Si mon, quand prévoyez-yous reprendre

= voire peofession habiluelle? [jmia) = foute autre | jmia)
prafession?

Avervous déi présenlé une demande de prestations dinvakdité de longue durée cu de maintien

des avantages en veriu des régimes davantages socaux des employés du gouvemement du NL.B.7 D (sl D Hon 51720 (21T}




Si oui, décrivez valre &lal, |a dale nitiale de [ maladie ou

Ayaz-vous eu une blessuns ou une .
maladie semblable par le passé? DD"' DND“ blessure o indique? si vous vous ébes ahsenlé du traval -

Wheuillez foumnir tout autre renssigrement qui, seon vous, devail éire
considéné dans lexamen de volre demande. (Annexer des feulles au besain.)

. REMSEIGMEMENTS D'ORDRE MEDICAL
Pour éviter des retards dans ['étude de votre demande, veulllez joindre les résultats de tests, les rapports de consultation, les

feullles médico-administratives et les notes clinigues qul sont disponibles - en plus de la Déclaration du médecin traitant.
Enumérez les médecins [y compris les spécialisies ou les aulres professionnels de soins de sani) que vous avez consuliés 3 cause de volre #lal de
sanké actuel

. . . Ciale de la Diale de la Daleds)
Mom du médeci ialiste | Genre de prabici Ad
m MU Spec p = resse ! - ine visie| dhemp .

6. RENSEIGNEMENTS AL SUJET DE LA FORMATION ET DE LUEXPERIENCE (Joindre une copie d'un cumfioulum vitae 3 jour ou compbéler les
renssignements suivants od il y a liew.)

Niveau de Endet feermalicn bachaiqus Genre de
Rl Al o pr dipliime obilsnu
Callége ou Années Diplame

univensiléd complélées obilenu Annds _ Majeure

Donnez une bréve desaiption des emplos que
wous avel occupés durant les 15 demidres anndes.

Enuménsz les cours de farmation lechnigue,
administrative ou dinbérél spécial que vous avez Suiis.

Ouielles compélences avwaz.vous acquises dans | cadee de volre smplod acluel © d& vos emplois anbérisurs?
[Exemples : dachdographie, uilsabion de makdrelibupement apitede & suredier, permis o dation spdoiale. )

-

_Le cas échéant, par la présenle, j'autoriss la dvulgalion de mon nom & mon syndical en lant que personne présentant une demande pour invalidité de

Signature de lemployé : Dt -

8. CESSION, DECLARATION ET ALUTORISATION (APPOSER VOTRE SIGNATURE)
Je dédane que les rerssignements fournis dans ce famulaire sont axacts el complets. Je sais que k= responsable du rsglemenl des demandes paut faire
tnq.ébe sur |a demande. Saulorise mon employeur, médsan, praticien, pdessinrnddesuirudemﬂ hipital, lablissement de sons de sanls,
organisme médical, dinique et toul aulre &lablissement de sanbé, compagnie d'a:m commssion des acadents du travail, Régime de pensions du
Carada ou Régime des renles du Ouébec, administrateur de régime d'ass. caill dminisirateur de régime de pension parraing par lemployeur, &
lransmetire au resporsable du réglement des demandes ef & I'administratewr du régime, b renseignements au sujet de mon lal de sanlé ou du paiement
des prestations afin de trailer ou de géner ma demande. Je reconnais gu'uné copie de i présente autorisation a la méme validité que le document original
Je sais que je dais régler bes frais mdgés, £y a liew, pour faire remplic les formulaiees ou abbenir les rapports médicaw

Signature de Famgployé : Dabe:
= e

N" de b,

25-1738{2M17)




Notes importantes pour remplir la déclaration du médecin traitant
**Les frais éventuellement facturés par le médecin pour remplir ces formulaires sont a la charge de
I'employé.**

DECLARATION DU MEDECIN TRAITANT -
DEMANDE DE PRESTATIONS
New Numearu
r'unSWIC 1 PRESTATIONS D'INVALIDITE DE LOMGUE DUREE (LD}
1 MAINTIEM DES GARAMTIES PEMDANT L'INVALIDITE
{EXOMERATION DES PRIMES)
DIRECTIVES :
1. Veuillez écrire en caractéres dimprimesis 3. Lereste ou formulaire doil Slre rempl par ke médacin

2 Laparte | du formuleire doit 8ire remplie par le palient 4. Les Irais assockés & l'oblention des renseignements figurant sur ce fomulaire
=0n1 & la charge du patient
#+yEUILLEZ JOINDRE UNE COPIE DE TOUTES LES NOTES CLINIGQUES ET DE TOUS LES RESULTATS
D'ANALYSE, RAPPORTS DE CONSULTATIONS ET SOMMAIRES DU COMGE DE L'HOPIT,

PARTIEI: AUTORISATION DU PATIENT (permettant & votre médecin de remplir el de soumetine le présent lormulaire)

Mom Dale de NAISSance JaNRUAAAL) |
Mo da famdia

Musmérn d'assurancs sociale |
Far la présente, [Buionss la dvulgation de 1oul renseignement demandé par mon ESSUreur ol 58S BRenls.

Signature . DElE (Liidbasna) -

(PARTIEN : HISTORIQUE DU{DES) TROUBLE(S) DE SANTE ACTUEL(S) )
1. 5ile trouble de sanbs estlig a une grossesgsa, weuillaz indiguer la date d'sccouchament ou
& date prévue daccouchement [JIMNAAAR) © {joindre les notes cinigques prénatales)
2. Lefrouble de santé est-il 16 & une blassure ou & une metadie découlant de 'emplol du patient? [(Jouwi  [CInon [ Ne sais pas
Les tormiulaines de Travail stouritaine NB ont-ils &8 remplia? Ooui CInen [ Me saispas
Echele : DSM { i Grage | }
3. a) Deagnostic peimaire ; — ———
Calégorie | 1 Stade | 1]
Echele : DSM { J Grade | ]
by Déagnostic secondaine : —_—
Catégorie | ) Stade | i
) Date & lequells les symglimes se s0nl Manilestas pour |a premisne Iois ou & laquels Maccident et survenuy (LEMMARAA) ©
dy Date de Mexamen initial pour ke trouble de santé (JAMMAAAA) @
g) Date & partr ge laquelie i patient a & incapabie de travaller (JLIMMAAAK) |
fl Symptdmes (préciser & gravild e la iréquence)
g) Cluets aspects du trouble de sanbé influent sur i cepacité du patient & travelier?
A iy
/PARTIE Ill : FACTEURS AYANT UME INCIDENCE SUR LE RETABLISSEMENT ™
[]oependance [[Jamecedants tamilisax du trouble de sants actusl
[Jrimentztion [Imenzurations actuslles :  Tedle : Poads:
Cate de |a main dominants
[CIMitieu di travail
[CJamecednts médicaus antérieurs
[CJmitieu domicilizsre
[(]Problémes sociaus et tamiliau
Le patient a-t| déjé souflert d'un touble de santé semblable? [] Oui ] Non
\Si oui, veuillez indiguer 1a date de I'appariion inliale du trouble de Santé J
Paga 1803 S 1030
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Mom du patient :

PARTIE IV : PLAN DE GESTION DU TROUBLE DE SANTE ACTUEL 0
COMMENCEMENT|
4 MM AAAR
Datefs) de Inaspitalisation — joindre & sommaire de 'admission et du congé de Ihipital | |
| ]
| ]
| ]
Date(s) de la chinurgie el ype de chinurgie — jsindre la(s) rapports) de chirurgie | ]
| |
[ ]
Neem du médacament Posologie Date de Fordennence
AmelE? []Oul []MNen
Amgtg? [JOul []Mon
prete? [Jou Clwon
Mom Spécialité M MM AAAA
Spéciaksls | ]
Analysas
supplémentaires
prévies [ |
Thérapeute | |
Autre [ |
\_Le patient suitl e plan de traitement recommandé?  [] Oui [JNon y.
-

PARTIE ¥V : TROUBLE CARDIAQUE — A REMPLIR 51 APPLICABLE D 3.0.

1. Résultats clinkgues :
[] Douleur thoracique [ Syncope [ Fatigue [ Dyspnée causée per la congestion vasculsire ou | Typoxis [] Peychophysiologie
D Lechures de la bension artanelle (au moins trois) au moment de ["apearition du trouble de sants acius
DAwtre, veuillez préciser -

2. Restrictions et Emitations

Capacié loncionnels [Sociéls cansdienne de candiclogie) :
[ Mwean 1 jaucune kmitation) [ Miveau 2 (imittions lsgéres) [] Niveau 5 (limistions modéntes) [~ Nivesu 4 (Emistions graves)

| 3. Analyses de lsborstoireNests diagnostiques (joindee une copie de lous les résultals pertinents) L
s ~,
PARTIE VI: TROUBLE PSYCHIATRIQUE - A REMPLIR SI APPLICABLE [ ] 5.0.
1. Diagnostic (Veuillsz uliliser les critéres du DSM IV) Données A I'appul
Axe
Veullez décrire les symplimes {gravité et Isquence) et indiquer les réayltats
des examens madcaux ou psychologiques qui souliennent chague axe de
Al vilre disgnostic,
Axe
Axe IV

Axe V' Score actuel swr M'Echelle d'évalusiion globate du lonclionnement (EGF)
Soore le plus élevé sur 'EGF au cours de la demiére année

Soore le plus bas sur FEGF au cours de la demiére annae

2. Aver-vous recommands volre patent & un

Peychologue? [J0ui [IMon Si oul, veuillez préciser |a date de |a recommandation pevsesssy: _ Obgactil :

Paychiatra? [ Ouwi [[Mon Sioul, veullez préciser la date de |a recommandaton puseasay _ Object:
A y
Paga a3 o




Mom du patient :

' Ty
PARTIE Vil : TROUBLE MUSCULOSQUELETTIQUE - A REMPLIR 51 APPLICABLE | | 5.0
1. Symplomes (précisez la gravitd et |a fraguenca) ©
zone : [ | cendcale [ |Thoracique [ | Lombo-saciée [ ] Autre
Type: [ |Rigiice [] paresthésie [[] Amplitude des mouvemants réduite [ spasmes musculaies
2 Régultats clinkgues (joindse une copie des rediographies, des résultats du tomodensitogramme ou de 1AM, des analyses sanguines, gic)
[[] Déheits newrsiogiques ©  Force Oul [Mon Sioul, & quel degeé !
Perte sensoriele || Oul [_|Mon Sioul, & quel degeé :
\_ Fitlexes CJou [Inen Si oul, & quel degré : _/
' Ty
PARTIE VIl : RESTRICTIONS ET LIMITATIONS — A REMPLIR S| APPLICABLES
Capacité lonctionnelle (durée en haures) ©
Posilion assisa 876854321 Aufre :
Posiondeboul: &7 6543 21 Autre :
Marche : BTEEA3 21 Autre :

Quels tacteurs particuliens influent sur |a capacité du patient & &'assoir, & se lever ou & mancher, 21y 8 Beu?
Cuels appaneils pourraient amélioner ka capacité du patient 4 5'essol, & s& lever ou & marcher?

Moins de 5 kg/10 It ] Continueliement [ Fréquemment [] Occasianneliemant hﬂlﬂlr_ﬁ Fribgutnes / llhllllll:_lﬂ Friguanis /
Soulever! | pius de & kptaib [ Continusliement [ Fréquemmert [ Oc: e Durés: e - Eemka
Fansporier Plus de 10 ki b [ ] Continueliement [ | Friquemment [ Occasionneliement || conura Sl it
Plus de 25 k'S0 b Continueliement || Fréquemment || Oocasionneliement o - irie” 40 sacale
Mioins o 5 k10 In [] Canfinuelisment |_] Fréquemmen L] Occasionnelemant e son Lirvar o Eras & m o s
Pousser! | Pius de & ky'td ib Continuellsment [ Fréquemment [7] Occasionnelismant 08 o Shoy iyl
trer | pius de 10kg'20 b | Gontinueliement [~ Fréquemment [ e S penchinid i e s e
Plus de 25 kp'S0 b [T Continuellement [ ] Fraquemment [7] Occasionnelisment N N Lver men bras s cenan
Fii Lifs BN AL SCaCE
fa T

PARTIE X : & REMPLIR POUR TOUS LES TROUBLES DE SANTE —
DUREE PREVUE DU RETABLISSEMENT/PLANIFICATION DE LA READAPTATION

Progrés du patient [ Aucun [ Régression ] Amétoration minimale  [] Amélioration importante  [] Flatea
[ Pronostic de résalution : [ JMawveis [ ]Ban

Duréss prévue die la pérode de rélablissement :
Selon vous, ke patent esi-il un bon candidat pour une réadaptation médicale ou fonclionnels (c.-&-d. programme de condiionnement, services de

consultation, €1c.)7
Ooui [COMon  Vewlllez préciger valre opinion -

Selon vous, ke patient est-il un bon candidal pour un programme de retlour &u travad (c-a-0. dans | cadre d'un retour avec 1&ches modiliées ou dun

rabour au ravail graduel, ste.)?
Ooui [Cnon  Vewillez préciser wolre opinion

maig.

5i vous n'étes pas en mesure de déberminer la durde, veulllez efeciuer un suivi dans sEmenes ou
Ouelss goni ks mesuwres pises (ou devant &ire prises) sur le plan des aspects suivants pour aider valre patient a réimégrer un mode de vie productif
(cochez toutes kes cases qui s'applquent )7

Conditionnement physique Gestion du stress/itapacié d'adaptation [_] Renforcement de la confiance en 0l suf le plan social

Ovientation professionnels Auire

Veuillez indiguer tout rensaignement ou détail suppkémentaire gui pOUTTAL BvDir 08s r&PercuSSONS EMOortanies sur la capaclé du patsent & & rétabis
de son rouble de sanis :

M -
".I:mni X: DECLARATION DU MEDECIN TRAITANT A
Mom du madecin raitant (en caractéres d']mpfl'l‘ﬂﬂﬂ:l .

Adrecse
MNuméro de tEléphone | Numéro de tElacopseur -
SIS e
Remplir le présent Tormulaire el e retourner & : Croix Bleue Medavie
644, rue Main, C.P. 220, & P B k) E1C 8L3
, Numére sans frais au Canoda @ 1-877-347-5055 Téléc. : 1-800-644-1722 Disability @ medawie.bluecross.ca
Paga 3o 3 o s
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