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  Non-paiement des primes : la date où un 
paiement devient en retard de plus de 3 mois ;

  Prise en charge : la date à laquelle le Prêt est 
transféré à une autre institution financière 
ou qu’il est assumé par une autre personne 
qui n’est pas couverte par cette assurance ;

  Décès : la journée du décès d’un Assuré, si 
une prestation d’assurance-vie devient 
payable à la suite du décès ;

  Diagnostic de Maladie Grave ou 
Mutilation Accidentelle : lorsqu’une 
prestation d’assurance maladies graves 
et mutilation accidentelle remboursant la 
totalité du Solde Assuré pour l’assurance-vie 
a été versée par l’Assureur.

Pour l’assurance maladies graves et 
mutilation accidentelle seulement :

  Fin de l’assurance-vie : la date à laquelle 
la protection d’assurance-vie prend fin ;

  Diagnostic de Maladie Grave ou Mutilation 
Accidentelle : lorsque la totalité du Solde 
Assuré pour l’assurance maladies graves 
et mutilation accidentelle a été versé par 
l’Assureur en remboursement du Prêt. 
Le versement d’une prestation de maladies 
graves met fin à l’assurance maladies 
graves et mutilation accidentelle de tous 
les Assurés.

Pour l’assurance invalidité seulement :

  Fin de l’assurance-vie : la date à laquelle 
la protection d’assurance-vie prend fin ;

  Nombre maximal de paiements atteint : le 
jour où l’Assureur effectue le 48e mois de 
prestations d’Invalidité sur le Prêt assuré. 
Le maximum de 48 mois de prestations 
d’Invalidité s’applique pour toutes les 
Invalidités qui surviennent pendant que 
le Prêt est remboursé et ne recommence 
pas à chaque nouvelle Invalidité.
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Résiliation de l’assurance

Vous pouvez résilier l’assurance en tout temps. 
Si vous résiliez l’assurance dans les 30 premiers 
jours de la signature de votre Proposition 
d’assurance, les primes payées, le cas échéant, 
vous seront remboursées et l’assurance sera 
considérée comme n’ayant jamais été en vigueur.

Pour résilier votre assurance, avisez l’Assureur 
par téléphone ou envoyez un avis écrit à 
l’Assureur par poste recommandée. Cet avis 
peut être l’« Avis de résolution d’un contrat 
d’assurance » qui apparaît à la page 39 ou tout 
autre document qui présente les caractéristiques 
du contrat (numéro de Prêt, transit bancaire, 
couverture, signature, date, etc.)

L’assurance sera résiliée à la dernière des dates 
suivantes :

  La date où l’avis sera reçu par l’Assureur ; ou

  La date indiquée par l’Assuré.

c) Fin de votre protection d’assurance

—
Pour toutes les garanties d’assurance , votre 
protection d’assurance prendra fin aussitôt 
qu’un de ces événements se produira :

  Fin du Prêt : la date à laquelle le Prêt est 
complètement remboursé, la fin de la période 
prévue de remboursement, l’échéance du 
Prêt ou la date de fermeture du Prêt ;

  Âge maximum : le dernier jour du mois au 
cours duquel l’Assuré atteint l’âge de 70 ans ;

  Résiliation : la date à laquelle l’Assuré indique 
qu’il désire que se termine sa protection 
d’assurance (si son avis de résiliation est 
donné à l’avance) ou la date de réception 
de l’avis par l’Assureur ;
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Si dans les 3 ans de la conclusion du contrat, 
l’Assureur constate que l’âge de l’Assuré était en 
dehors des limites d’admissibilité au moment 
de signer la Proposition d’assurance, l’assurance 
pourra être annulée et les primes payées 
remboursées.

Refus
Dans le cas où la Proposition d’assurance est 
refusée par l’Assureur, toutes primes payées 
vous seront remboursées.

Primes perçues après le décès
Si des primes d’assurance sont perçues par 
l’Assureur suivant le décès de l’Assuré, les 
primes perçues en trop depuis le décès de 
l’Assuré seront remboursées.

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Sauf dans les cas d’annulation de l’assurance par 
l’Assureur, toute demande de remboursement 
de primes doit être faite auprès de l’Assureur 
par téléphone ou par écrit. L’Assureur analysera 
la demande, et s’il s’agit de primes qui n’auraient 
pas dû être perçues, celles-ci seront remboursées, 
sans intérêt.

e) Autre information

—

Refi nancement du Prêt

Si vous refinancez votre Prêt auprès de la Banque 
et que vous voulez assurer le nouveau montant 
refinancé, une nouvelle Proposition d’assurance 
devra être remplie et soumise à l’Assureur. Les 
conditions de la nouvelle demande d’assurance, 
dont les restrictions et exclusions, s’appliquent 
(incluant les taux de primes, l’âge du proposant 
et le Solde Assuré du prêt à la date de signature 
de la nouvelle demande).

Si elle est refusée, vous pouvez demander par 
écrit à l’Assureur, dans les 90 jours qui suivent 
la date de son refus, de maintenir en vigueur 
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d) Remboursement de la prime

—
Voici la liste des situations pour lesquelles vous 
pourriez obtenir un remboursement de prime :

Résiliation par l’Assuré

Vous pouvez mettre fin à votre assurance à 
condition d’en aviser par téléphone ou par écrit 
l’Assureur. L’assurance prendra fin à la dernière 
des dates suivantes :

  La date où l’avis sera reçu par l’Assureur ; ou

  La date indiquée par l’Assuré.

Chacune des primes payées après la date 
de terminaison seront alors remboursées, 
si applicable.

Résiliation par l’Assureur
Si l’Assureur met fin à la police d’assurance-prêt 
collective, l’assurance-prêt sera alors automati-
quement résiliée et toutes les primes payées après 
la date de résiliation seront alors remboursées.

Toute omission ou fausse déclaration dans 
la Proposition d’assurance entraîne automati-
quement l’annulation de votre assurance 
rétroactivement à sa date de prise d’effet et 
chacune des primes payées vous seront alors 
remboursées, si applicable.

Déclaration erronée d’âge
Si l’âge de l’Assuré a été déclaré incorrectement 
et que le calcul de la prime pour l’âge réel de 
    l’Assuré est inférieur à la prime perçue,     la 
différence entre les primes payées sur l’âge 
déclaré par rapport à l’âge réel, sera remboursée.

Si l’âge réel de l’Assuré excède l’âge auquel 
l’assurance prend fin, l’assurance est automati-
quement résiliée et les primes perçues en trop 
depuis la fin de la couverture d’assurance 
seront remboursées.
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L’Assureur devra aussi recevoir un document 
écrit qui lui donne l’autorisation d’obtenir 
des renseignements médicaux sur la personne 
décédée.

L’Assureur devra recevoir une copie certifiée 
ou une version originale du certificat de décès.

Si le décès est accidentel, l’Assureur devra 
recevoir une copie du rapport du coroner, si 
disponible.

Vous devez transmettre tous les documents à 
l’Assureur aussitôt qu’il est raisonnablement 
possible de le faire.

Réclamation en cas de Maladies Graves 
ou de Mutilation Accidentelle

Dans le cas où un Assuré est diagnostiqué d’une 
Maladie Grave couverte par l’assurance (Cancer 
(mettant la vie en danger), Accident Vasculaire 
Cérébral ou Crise Cardiaque) ou en cas de 
Mutilation Accidentelle, vous devez communiquer 
avec l’Assureur afin d’obtenir une demande de 
règlement. Par la suite, cette demande devra être 
retournée à l’Assureur.

L’Assureur devra aussi recevoir un document 
écrit qui lui donne l’autorisation d’obtenir des 
renseignements sur votre dossier médical.

Vous devez faire remplir par votre médecin 
le formulaire « Déclaration du médecin traitant » 
que l’Assureur vous aura envoyé et lui retourner 
ce formulaire rempli.

Vous devez transmettre tous les documents 
à l’Assureur au plus tard 1 an à compter de 
la date de l’Événement Assuré. Si l’Assureur ne 
reçoit pas les documents à l’intérieur de ce délai 
de 1 an, l’Assuré perd son droit aux prestations 
pour l’assurance maladies graves et mutilation 
accidentelle.
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l’assurance qui couvrait le Prêt avant le 
Refinancement. L’Assureur maintiendra alors 
l’assurance que vous aviez mais ajustera les 
conditions (âge, primes, montant payable, 
exclusions) selon les conditions de la nouvelle 
Proposition d’assurance.

Si le Prêt est refinancé pendant que l’Assuré 
reçoit des prestations d’Invalidité, le montant 
des prestations sera celui qui était prévu avant 
le Refinancement sans toutefois excéder le 
montant du nouveau versement ou le montant 
maximum d’assurance payable. La période 
d’échéance sera la même que celle qui était 
prévue avant le Refinancement. Les prestations 
d’invalidité antérieures à la date du 
Refinancement seront reconnues dans la 
période maximale de prestations d’invalidité 
de la nouvelle demande.

Modifi cation des taux de primes

L’Assureur se réserve le droit de modifier, 
en tout temps, le barème de taux de primes. 
Vous serez informé par courrier à l’adresse 
telle qu’elle figure à votre dossier.

2. Réclamation

—
Dans le cas où une réclamation d’assurance doit 
être produite, l’Assureur devra recevoir les 
documents suivants :

Réclamation en cas de décès

Les personnes responsables de la succession 
de l’Assuré devront communiquer avec l’Assureur 
afin d’obtenir une demande de règlement. 
Par la suite, cette demande devra être retournée 
à l’Assureur.
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Si l’Assuré est en Invalidité lors du renouvellement 
du Prêt, la prestation d’invalidité est alors révisée 
pour le nouveau versement calculé à la date du 
renouvellement, en conservant la date d’échéance 
initiale du Prêt, sans excéder 120 % du versement 
(capital et intérêt) payable au début de l’Invalidité. 
Le nouveau Versement Assuré ne pourra en 
aucun cas être supérieur au montant prévu à 
l’article « Prestation maximum » du présent guide. 
La période d’échéance de la prestation d’invalidité 
révisée ne peut en aucun cas excéder celle 
initialement prévue.

Fin des prestations d’assurance Invalidité

Le paiement de prestations d’Invalidité se 
terminera au premier des événements suivants :

  Fin de l’Invalidité : la date à laquelle 
l’Assuré n’est plus invalide, selon la définition 
d’« Invalidité » de la page 8 de ce guide ;

  Retour au travail : la date à laquelle l’Assuré 
fait un retour (ou un retour progressif) au 
travail ou qu’il obtient une assignation 
temporaire. Le retour au travail peut être 
pour exécuter les tâches normales de 
l’emploi ou toute autre tâche, incluant les 
travaux légers ;

  Activité payée : le jour où l’Assuré se livre 
à une activité contre salaire ou profit ;

  Preuves non soumises : l’Assuré est en 
défaut de présenter les pièces justificatives 
demandées par l’Assureur ou de se 
soumettre à un examen médical ou à une 
évaluation par un consultant en 
réhabilitation, requis par l’Assureur ;
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Réclamation en cas d’Invalidité

Vous devez communiquer avec l’Assureur 
afin d’obtenir une demande de règlement. 
Par la suite, cette demande devra être retournée 
à l’Assureur.

L’Assureur devra aussi recevoir un document 
écrit qui lui donne l’autorisation d’obtenir des 
renseignements sur votre dossier médical.

Vous devrez faire remplir par votre médecin le 
formulaire « Déclaration du médecin traitant » 
que l’Assureur vous aura envoyé et lui retourner 
ce formulaire rempli.

Vous devez respecter le Délai de carence de 
60 jours avant de pouvoir recevoir des prestations. 
Par contre, vous pouvez soumettre votre 
réclamation avant la fin de ce délai. Vous êtes 
responsable d’effectuer les paiements dus sur 
le Prêt qui surviennent durant le Délai de 
carence et pendant la ou les périodes où 
l’Assureur évalue la réclamation.

Vous devez transmettre tous les documents à 
l’Assureur au plus tard 1 an à compter de la 
date de l’Événement Assuré. Si l’Assureur ne 
reçoit pas les documents à l’intérieur de ce délai 
de 1 an, l’Assuré perd son droit aux prestations 
pour l’assurance invalidité.

Récidives d’Invalidité : Pour être considérée 
comme une Récidive d’Invalidité de la première, 
la deuxième Invalidité doit avoir la même cause 
et se poursuivre pendant au moins 7 jours.

La nouvelle Invalidité sera considérée comme 
la poursuite (la Récidive d’invalidité) de la 
première et l’Assuré n’aura pas à subir de 
Délai de carence avant de pouvoir recevoir 
des prestations d’assurance invalidité, si les 
2 périodes d’Invalidité sont séparées par moins 
de 91 jours.
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Appel d’une décision de l’Assureur

Si vous désirez contester une décision de 
l’Assureur, vous devez retourner à l’Assureur un 
avis à l’analyste qui aura étudié votre dossier, 
ainsi que les documents qui justifient une 
révision de décision.

Si la situation n’est pas réglée à votre 
satisfaction, vous pouvez consulter l’Autorité des 
marchés financiers (voir coordonnées page 37) 
ou encore votre propre conseiller juridique.

3. Produits similaires
—
Il existe sur le marché d’autres produits 
d’assurance qui comportent de garanties 
semblables à celles présentées dans ce guide. 
Vérifiez que vous ne possédiez pas déjà une 
telle assurance.

4. Référence à l’Autorité des 
marchés fi nanciers
—
Pour toute question qui concerne ce produit 
d’assurance, communiquez d’abord avec 
Assurance-vie Banque Nationale, dont les 
coordonnées apparaissent au début de ce guide.

Pour toute information additionnelle sur les 
obligations de l’assureur et du distributeur 
envers le client, communiquez avec :

L’Autorité des marchés financiers 
2640, boulevard Laurier, bureau 400 
Québec (Québec) G1V 5C1
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  Fin du prêt : le Prêt est complètement 
remboursé, la période prévue de rembourse-
ments est terminée ou le Prêt est fermé ;

  Période maximale de remboursement 
atteinte : la date où l’Assureur a versé 
24 mois de prestations d’Invalidité pour 
une même Invalidité ou encore la date où 
48 mois de prestations d’Invalidité ont eu 
lieu dans le cours de l’existence du Prêt ;

  Âge maximal : le dernier jour du mois au 
cours duquel l’Assuré atteint l’âge de 70 ans ;

  Décès : le décès de l’Assuré ou d’un coassuré, 
si une prestation d’assurance-vie devient 
payable ;

  Maladie Grave ou Mutilation Accidentelle : 
la date de diagnostic de Maladie Grave ou de 
Mutilation Accidentelle de l’Assuré ou d’un 
coassuré, si une prestation d’assurance 
maladies graves ou de mutilation accidentelle 
devient payable et que cette prestation couvre 
la totalité du Solde Assuré pour l’assurance-vie.

Délai de réponse de l’Assureur après 
réception d’une réclamation

Normalement, l’Assureur vous communique sa 
décision de verser ou non une prestation dans 
les 60 jours qui suivent la réception de tous les 
documents demandés.

Ce délai peut être plus long en raison de 
retard des médecins ou hôpitaux à fournir 
des documents demandés ou encore en raison 
de formulaires incomplets ou non signés.

Le paiement de la prestation, pour sa part, 
s’effectue généralement dans les 7 jours qui 
suivent la date de décision de l’Assureur.
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Après l’expiration du délai de 30 jours, vous 
avez la faculté de résilier l’assurance en tout temps ; 
mais des pénalités pourraient s’appliquer.

Pour plus d’information, vous pouvez contacter 
l’Autorité des marchés financiers au 418 525-0337 
ou encore 1 877 525-0337.

Avis de résolution d’un contrat d’assurance

Article 440 de la Loi sur la distribution de 
produits et services financiers.

Expédier par poste recommandée à :
Assurance-vie Banque Nationale 
1100, boul. Robert-Bourassa, 5e étage 
Montréal (Québec) H3B 2G7

Date de l’envoi de cet avis : 

En vertu de l’article 441 de la Loi sur la 
distribution de produits et services financiers, 
j’annule le contrat d’assurance sur mon prêt.

Numéro du contrat :

Conclu le :

No du prêt :

Lieu de signature :

Nom du client :

Signature du client :
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Téléphone :
  Québec : 418 525-0337

Montréal : 514 395-0337
Ailleurs au Québec : 1 877 525-0337
Télécopieur : 418 525-9512 
Internet : www.lautorite.qc.ca

Notes personnelles :

Montant 
de la couverture :

Prime :

Autres :

 

5. Avis de résolution d’un 
contrat d’assurance
—
Avis donné par le distributeur

Article 440 de la Loi sur la distribution de 
produits et services financiers.

La Loi sur la distribution de produits et services 
financiers vous donne des droits importants.

La loi vous permet de mettre fin au contrat 
d’assurance que vous venez de signer à 
l’occasion d’un autre contrat, sans pénalité, 
dans les 10 jours de sa signature. L’Assureur 
vous accorde 30 jours pour le faire. Pour cela, 
vous devez donner à l’assureur un avis par 
poste recommandée dans ce délai. Vous pouvez 
à cet effet utiliser le modèle ci-joint.

Malgré l’annulation du contrat d’assurance, 
le premier contrat conclu (le prêt) demeurera 
en vigueur. Attention, il est possible que vous 
perdiez des conditions avantageuses qui vous 
ont été consenties en raison de cette assurance ; 
informez-vous auprès du distributeur ou 
consultez votre contrat.



41

—

PROTÉGER

Assurance-prêt

443. Un distributeur offrant un financement 
pour l’achat d’un bien ou d’un service et qui 
exige que le débiteur souscrive une assurance 
pour garantir le remboursement du prêt doit 
lui remettre un avis, rédigé de la façon prévue 
par règlement de l’Autorité, l’informant qu’il 
a la faculté de prendre l’assurance auprès de 
l’assureur et du représentant de son choix 
pourvu que l’assurance souscrite soit à la 
satisfaction du créancier qui ne peut la refuser 
sans motifs raisonnables. Il ne peut assujettir 
la conclusion d’un contrat de crédit à un contrat 
d’assurance avec un assureur qu’il indique.

Un contrat de crédit ne peut stipuler qu’il est 
conclu sous la condition que le contrat d’assurance 
pris auprès d’un tel assureur demeure en 
vigueur jusqu’à l’échéance du terme ni que la fin 
d’une telle assurance fait encourir au débiteur la 
déchéance du terme ou la réduction des droits.

Un débiteur n’encourt pas la déchéance de ses 
droits en vertu du contrat de crédit lorsqu’il 
résout ou résilie ce contrat d’assurance ou met 
fin à son adhésion pourvu qu’il ait alors souscrit 
une assurance auprès d’un autre assureur qui 
soit à la satisfaction du créancier qui ne peut la 
refuser sans motifs raisonnables.
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Loi sur la distribution de produits et services 
fi nanciers

439. Un distributeur ne peut assujettir la 
conclusion d’un contrat à l’obligation pour le client 
de conclure un contrat d’assurance auprès d’un 
assureur qu’il indique. Il ne peut exercer de 
pressions indues sur le client ou employer des 
manœuvres dolosives pour l’inciter à se 
procurer un produit ou un service financier.

440. Un distributeur qui, à l’occasion de la 
conclusion d’un contrat, amène un client à 
conclure un contrat d’assurance doit lui 
remettre un avis, rédigé de la façon prévue par 
règlement de l’Autorité, lui indiquant qu’il peut, 
dans les 10 jours de la signature de ce contrat 
d’assurance, le résoudre.

441. Un client peut, par avis transmis par poste 
recommandée, résoudre, dans les 10 jours de 
sa signature, un contrat d’assurance signé à 
l’occasion de la conclusion d’un autre contrat.

En cas de résolution de ce contrat, le premier 
contrat conserve tous ses effets.

442. Un contrat ne peut contenir de dispositions 
en permettant la modification dans l’éventualité 
où un client résoudrait ou résilierait un contrat 
d’assurance conclu à la même occasion.

Toutefois, un tel contrat peut prévoir que le client 
perd pour le reste du terme les conditions plus 
favorables qui lui sont consenties du fait de la 
conclusion de plus d’un contrat si le client résout 
ou résilie avant terme le contrat d’assurance.
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6. Accès aux 
renseignements 
personnels
—
L’Assureur a mis en place une série de mesures 
afin de préserver la confidentialité des 
renseignements personnels.

L’Assureur constituera un dossier d’assurance 
dans lequel seront inclus tous les renseignements 
personnels obtenus dans le cadre de la 
souscription de la Police et de toute réclamation 
faite en vertu de cette Police. Seuls les employés 
ou agents responsables de la souscription, de 
l’administration, des enquêtes et des réclamations 
ou le réassureur, le cas échéant, auront accès à 
ce dossier.

Tout dossier sera conservé au bureau de l’Assureur 
ou de l’un de ses agents. Chaque personne en 
droit de le faire (vous ou toute personne autorisée) 
pourra accéder à ses propres renseignements 
personnels contenus dans ce dossier et pourra, 
au besoin, demander qu’ils soient corrigés en 
écrivant à : Assurance-vie Banque Nationale, 
Officier d’accès aux renseignements personnels, 
1100, boul. Robert-Bourassa, 5e étage, Montréal 
(Québec) H3B 2G7.




