
Rétablissement de la santé physique                                                                                                                                                                         

D’abord et avant tout, vous voudrez survivre à la maladie grave et vous rétablir. Vous pourriez
encourir de nombreux frais, lesquels pourraient ne pas tous être couverts par votre régime
d’assurance-maladie provincial.   

Médicaments (médicaments contre le cancer)                                                                                  

Surclassement de chambre d’hôpital (chambre à deux lits/un lit)                                                   

Frais de soins à domicile (soins infirmiers, entretien ménager, réadaptation)                                 

Soins médicaux plus rapides (clinique privée, soins à l’étranger)                                                    

Équipement (quadriporteur/triporteur, fauteuil roulant)                                                                  

Rénovations au domicile (rampes/élévateurs, élargissement des portes, 

réaménagement de la cuisine et des salles de bain)                                                                         

Modifications au véhicule                                                                                                                

Divers (voyages/transport, hébergement, soins aux enfants)                                                           

Total requis :                                                                                                                
Moins les économies à court terme disponibles d’autres sources :  

Montant net total requis :                                                                                                                                                                                       

Je comprends que les situations et les frais figurant à cette feuille de calcul sont offerts à titre
indicatif pour m’aider à calculer le montant d’assurance dont je pourrais avoir besoin en cas de
maladie grave et que ces renseignements ne sont en aucun cas exhaustifs. 

Signature du client : _________________________ Date : ___________

Fonds requis                                                                                  

______________ $                                                            

______________ $   

______________ $  

______________ $ 

______________ $  

______________ $   

______________ $   

______________ $  

Maintien de la santé financière                                           

Vous voudrez vous protéger, vous et le mode de vie de votre famille…tout
en ayant l’esprit tranquille. Vous devrez vous absenter du travail pendant
un certain temps et votre conjoint devra possiblement également
s’absenter du travail pour vous aider à vous rétablir. Et vous voudrez
certainement protéger vos épargnes en vue de la retraite.     

Supplément de revenu  

Remplacement de votre revenu

Remplacement du revenu du conjoint

Versements hypothécaires

Autres dettes (marge de crédit, prêt automobile, cartes de crédit)

Frais d’études des enfants

Frais d’exploitation d’entreprise

Autre                                                                                

Sommes forfaitaires requises

Remboursement du prêt hypothécaire, de prêts ou d’autres dettes                                                                                

Vacances pour vous et votre famille                                                                                                                                                                

Financement d’une retraite anticipée                                                  

Nombre
de mois                                                                                  

___________                                                             

___________      

___________      

___________   

___________                                                                

___________      

___________     

Paiement
mensuel                                                                                  

______________ $                                                            

______________ $   

______________ $   

______________ $

______________ $                                                             

______________ $  

______________ $ 

Fonds requis                                                                                  

______________ $                                                            

______________ $  

______________ $  

______________ $

______________ $                                                            

______________ $  

______________ $ 

______________ $   

______________ $   

______________ $

______________ $ 

______________ $

______________ $

De quel montant d’assurance contre la maladie grave avez-vous besoin ?



Voici quelques-uns des coûts estimatifs et des considérations pour
vous aider – Besoins en matière assurance contre la maladie grave

Coût des médicaments contre le cancer 1

   •    Le coût moyen d’une série de traitements avec de nouveaux médicaments pour le cancer s’élève à 65 000 $

   •    11 des 21 médicaments contre le cancer introduits depuis l’an 2000 (y compris 5 des 10 médicaments contre le
cancer les plus vendus) sont administrés à domicile et le patient en est responsable 

   •    75 % des médicaments contre le cancer approuvés par Santé Canada depuis l’an 2000 et administrés à domicile
coûtent plus de 20 000 $ par année

Surclassement de chambre d’hôpital
Passage d’une chambre à quatre lits à une chambre à deux lits : de 180 $ à 225 $ par jour
Passage d’une chambre à quatre lits à une chambre à un lit : de 220 $ à 250 $ par jour

Frais de soins à domicile
Infirmière auxiliaire autorisée :                                  de 45 $ à 50 $ de l’heure
Préposé aux services de soutien à la personne :        de 22 $ à 28 $ de l’heure

Soins à l’étranger 2

Coût d’une intervention chirurgicale et soins de première année aux États-Unis

Intervention                                                                                                         Coût ($ U.S.)

Remplacement de valvule sigmoïde ou autres interventions cardio-thoraciques 164 000 $
Pontage de l’artère coronarienne 153 000 $
Cancer 154 000 $
Greffe du coeur 507 000 $
Greffe de rein 226 000 $
Lymphome et leucémie sans intervention chirurgicale majeure 54 000 $
Leucémie aiguë sans intervention chirurgicale (de 0 à 17 ans) 42 000 $
Greffe de moelle osseuse (organe allogénique non apparenté) 553 000 $
Transplantation hépatique 449 000 $
Chimiothérapie avec un diagnostic secondaire de leucémie aiguë 62 000 $  
Greffe des deux poumons 543 000 $

Équipement/rénovations au domicile 

Fauteuil roulant : 500 $  à 10 000 $
Quadriporteur/triporteur (scooter) : 1 000 $  à 8 000 $
Rénovations au domicile (rampes, réaménagement de la cuisine/salle de bain) : 10 000 $    et  plus
Modifications au véhicule (élévateur à fauteuil roulant) : 8 000 $  à 15 000 $

Divers

Déplacements, stationnement et hébergement à l’extérieur de la ville :              100 $ à 250 $ par jour

Sources :    1 Société canadienne du cancer; 2 Best Doctors, Inc.

Les coûts estimatifs fournis ci-dessus pourraient diverger considérablement des coûts illustrés et nous ne garantissons
pas qu’ils soient à jour.

Assureur : BMO Société d’assurance-vie.
MD Marque de commerce déposée de la Banque de Montréal, utilisée sous licence.
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