
1

   �Prenez quelques minutes pour lire les renseignements contenus dans ce guide.

Le présent Guide d’assurance collective fournit des informations sur les régimes d’assurance 
collective des employés canadiens de Johnson & Johnson. Vous y trouverez des informations sur 
notre gamme variée de protections conçues pour favoriser tous les aspects de votre santé et de 
votre bien-être.

Vous avez la possibilité de modifier vos choix de protections chaque année lors de la période d’adhésion 
annuelle. Les protections que vous choisissez sont en vigueur pendant toute l’année du régime, soit du 
1er juillet au 30 juin, à moins que vous viviez un événement admissible comme un mariage, un divorce ou 
une naissance.

Bienvenue au guide  
d’assurance collective
de Johnson & Johnson

Nous prenons soin de votre santé physique, mentale, émotionnelle et financière pour 
créer un monde de bien-être. Mais pour créer un monde plus sain, il faut commencer 
par prendre soin de soi-même.
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Options de protection flexibles
Le choix : pour vous assurer d’être bien protégé.

  Johnson & Johnson vous donne des crédits  
flexibles pour vous aider à payer ces options !

Entièrement ou partiellement payée avec des crédits 
flexibles fournis par Johnson & Johnson

Soins médicaux complémentaires

Soins dentaires

Compte-santé

Payée par retenues salariales

Assurance vie facultative 

Assurance décès et mutilation accidentels  
(DMA) facultative 

Assurance invalidité de longue durée (ILD) facultative

Plus sur les options de protection flexibles à la page suivante !

À propos du régime

REVENU AUX FINS DES AVANTAGES SOCIAUX :

•	 le salaire de base annuel
•	 les primes de rendement

•	 les primes au mérite
•	 les commissions et les primes  

de vente

Protections de base automatiques
Une protection de base  
pour tous les employés.

  Entièrement payée par Johnson & Johnson !

Assurance vie de base de l’employé
•	 1 fois votre revenu aux fins des avantages sociaux,  

arrondi au millier de dollars près
•	 Si votre revenu aux fins des avantages sociaux  

excède 850 000 $  vous pouvez obtenir une  
protection de 1,5 million $ en fournissant une  
preuve d’assurabilité.

Assurance décès et mutilation accidentels 
(DMA) de base de l’employé
•	 3 fois votre revenu aux fins des avantages sociaux, 

arrondi au millier de dollars près

Assurance invalidité de courte durée
•	 Un pourcentage de votre salaire de base, en fonction 

de vos années de service, pendant  
un maximum de 26 semaines, payable lorsque  
le congé est approuvé

Assurance invalidité de longue durée de base
•	 50 % de votre revenu aux fins des avantages  

sociaux préinvalidité

Important ! Vous avez exactement 548 jours à partir de la  
date du service pour soumettre une preuve de réclamation à la  
Sun Life. Pour en savoir plus, visitez masunlife.ca ou appelez  
le 1 800 361-6212 pour parler à un représentant de la Sun Life.

Nos régimes d’assurance collective flexibles ont été conçus pour vous fournir une couverture complète, 
non seulement pour votre santé physique, mais aussi pour votre bien-être mental, émotionnel et 
financier. Nous espérons que vous profiterez de l’occasion pour personnaliser vos régimes en fonction 
de vos besoins et priorités.

Voici comment ça fonctionne
Ce que comportent vos protections :

http://masunlife.ca
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Quatre options de protection sont offertes :

Option 1 – Renonciation

Entièrement payées par les crédits flexibles

Option 2 – Protection de base  
(couverture par défaut, sans frais pour vous)

Partiellement payée par les crédits flexibles.  
Le reste est payé par retenues salariales.

Option 3 – �Protection intermédiaire 

Option 4 – Protection étendue

Vous pouvez choisir parmi de nombreuses options de protection flexibles afin de créer le régime 
parfait pour ce qui compte le plus pour vous.

Options de protection flexibles

 
Assurance vie facultative

Pour vous
•	 La protection est offerte par tranche de 10 000 $, jusqu’à un maximum de 1 million $
•	 Une preuve d’assurabilité est requise pour tous les montants

Pour votre conjoint(e)	
•	 La protection est offerte par tranche de 10 000 $, jusqu’à un maximum de 500 000 $
•	 Une preuve d’assurabilité est requise pour tous les montants

Pour les enfants à votre charge
•	 La protection est offerte par tranche de 5 000 $, jusqu’à  un maximum de 25 000 $
•	 Aucune preuve d’assurabilité n’est requise

 
Soins médicaux complémentaires et soins dentaires

Chaque catégorie comprend trois niveaux de protection :

1. Employé (vous seulement)
Vous pouvez choisir ce niveau de protection même  
si vous avez un(e) conjoint(e) ou des enfants.

2. Employé + 1  
(vous + une personne à charge)	
La personne à votre charge peut être votre  
conjoint(e) ou votre enfant unique (un enfant).

3. Employé + 2 ou plus  
(vous + plus d’une personne à charge)
Ça peut être vous, votre conjoint(e) admissible et  
un enfant à charge ou plus, ou vous et deux enfants  
à charge ou plus.
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Options de protection flexibles (SUITE)

Assurance invalidité de longue durée (ILD) facultative

Vous pouvez augmenter votre assurance ILD grâce à l’option de protection supplémentaire, ce qui signifie que vous payez la  
différence entre la protection de base et la protection supérieure. Johnson & Johnson continue de payer les primes de votre  
assurance ILD de base.

•	 L’option de protection supplémentaire correspond à 66 2/3 % du revenu aux fins des avantages sociaux
•	 La prestation d’ILD maximale s’élève à 15 000 $ par mois 
•	 Les deux options d’assurance ILD vous fournissent un revenu imposable si vous êtes invalide
•	 La preuve d’assurabilité est requise

Compte-santé

Vous pouvez déposer les crédits flexibles qu’il vous reste dans votre compte-santé pour payer des dépenses médicales et  
dentaires admissibles qui ne sont pas couvertes par :

•	 votre régime d’assurance maladie provinciale
•	 votre régime d’assurance collective de Johnson & Johnson, notamment les franchises et la coassurance
•	 le régime d’assurance collective de votre conjoint(e) (le cas échéant)

N’oubliez pas que vous pouvez aussi utiliser votre compte-santé pour payer la portion des frais médicaux et dentaires qui excèdent  
les maximums.

  � �Pour obtenir tous les détails sur ce qui est couvert pour chaque option, visitez le portail À votre avantage, puis allez à 
Assurance collective et santé > Mon régime d’assurance collective.

Assurance décès et mutilation accidentels (DMA) facultative

Pour vous
•	 Option 1 : Une protection en tout temps, au travail et à l’extérieur, de trois fois votre revenu aux fins des avantages sociaux 

jusqu’à concurrence de 1,2 million $
•	 Option 2 : La protection est offerte par tranche de 5 000 $ (vous devez aussi souscrire l’option 1 avec cette protection), 

jusqu’à un maximum de votre assurance de base ou de 500 000 $, selon le montant le moins élevé. Le montant combiné de 
l’option 1, de l’option 2 et de l’assurance DMA de base ne peut pas dépasser 2 millions $.

Pour votre conjoint(e)
•	 La protection est offerte par tranche de 5 000 $, jusqu’à un maximum de 100 000 $

Pour les enfants à votre charge
•	 Protection de 10 000 $ par enfant 

Aucune preuve d’assurabilité n’est requise pour ces options.

https://jnj.hroffice.com/account/login/MustAuthLogin?target=http%3a%2f%2fjnj.hroffice.com%2f%3flang%3dfr-CA#/login
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Chaque année, Johnson & Johnson contribue aux coûts de vos protections :

•	 en payant vos protections de  
base automatiques 

	 ET
•	 en vous fournissant des crédits flexibles – de 

l’argent que vous pouvez utiliser  
pour vous aider à payer vos options  
de protection flexibles

Votre allocation de crédits flexibles repose  
sur deux critères :

•	 0,15 % de votre revenu aux fins des  
avantages sociaux 

	 PLUS
•	 Votre catégorie de protection, c’est-à-dire, si 

vous renoncez à la protection, choisissez une 
protection pour vous seulement ou  
pour vous et votre famille

Vous utilisez vos crédits flexibles pour  
payer vos protections de soins médicaux  
complémentaires et de soins dentaires.  
Plus l’option que vous choisissez est élevée, 
plus vous utiliserez de crédits flexibles.

À mesure que vous choisissez  
les protections qui répondent à vos 
besoins, les crédits flexibles sont 
automatiquement appliqués pour 
en couvrir le coût. 

N’oubliez pas de cliquer sur le bouton  
« Recalculer » pour savoir exactement  
combien de crédits flexibles il vous reste,  
ou le montant des retenues salariales  
requises pour payer vos protections si  
vous avez utilisé tous vos crédits flexibles.

S’il vous reste des crédits flexibles après avoir  
sélectionné vos options de protection, vous 
pouvez les déposer dans votre compte-santé,  
votre compte du RER collectif ou votre compte  
d’épargne libre d’impôt (CELI) ou les retirer 
sous forme de montant imposable.

Option 1 :
Renonciation 

1Protection
de base

Option 2 :
Protection 

de base
(couverture par 

défaut, sans frais 
pour vous) 

2

Option 3 :
Protection 
complète 

(coût
supplémentaire)

3

Option 4 :
Protection 

étendue 
(coût 

supplémentaire)

4

Protection
de base

Crédits
�exibles

Crédits
�exibles

Compte-santé RER 
collectif

CELI Montant 
imposable

Comprendre les crédits flexibles
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L’option 1
L’option 1 vous permet de « renoncer » à la couverture. 
Cette option n’est généralement choisie que par les 
employés qui bénéficient de la couverture complète 
d’un autre régime, par exemple le régime de leur  
conjoint(e).
Si vous choisissez l’option 1, vous libérerez des  
crédits flexibles que vous pourrez déposer dans  
votre compte-santé ou votre compte du RER collectif, 
votre CELI ou prendre en montant imposable.

L’option 3
L’option 3 offre une couverture intermédiaire. 
Il s’agit d’une bonne option pour bien des gens. Même 
pour ceux et celles qui ont relativement peu de dépenses,  
cette option leur procure une tranquillité d’esprit en cas 
de dépenses de soins de santé imprévues que vous ou 
les membres de votre famille engagez.

Si vous choisissez cette option, vous payerez une 
portion de l’augmentation du coût par retenues salariales 
régulières.

L’option 2
L’option 2 vous fournit une couverture de base.  
Cette option peut être appropriée si :
•	 vos dépenses de soins médicaux et dentaires  

sont minimes
•	 vous êtes assuré(e) par un autre régime (comme  

le régime de votre conjoint ou conjointe) et pouvez 
coordonner les prestations des deux régimes.

Si vous choisissez l’option 2, vous libérerez des  
crédits flexibles que vous pourrez déposer dans  
votre compte-santé ou votre compte du RER collectif, 
votre CELI ou prendre en montant imposable.

L’option 4
L’option 4 fournit une couverture améliorée pour  
les employées dont les dépenses de soins de santé  
sont plus importantes. Si vous choisissez cette option,  
vous payerez une portion de l’augmentation du coût  
par retenues salariales régulières. 

Le régime d’assurance collective offre des options pour tout le monde.

Choisir les bonnes options



7

Chez Johnson & Johnson, nous croyons simplement que, lorsque vous vous sentez mieux, vous êtes 
plus performant, dans tous les aspects de votre vie. Lorsque vous choisissez vos options, pensez au 
type de protection dont vous et votre famille pourriez avoir besoin. Demandez-vous si vous aurez des 
dépenses à engager bientôt, comme de nouvelles lunettes ou des appareils orthodontiques  
pour un de vos enfants. 

Vous ne savez pas trop quelles options vous conviennent le mieux ? Êtes-vous plus comme  
Amélie, Simon ou Marie ? 

Amélie Simon Marie

•	 Célibataire
•	 Aucune personne à sa charge
•	 Ne possède aucune propriété

•	 Marié à une travailleuse autonome 
sans régime d’assurance collective

•	 Une adolescente à sa charge
•	 A une hypothèque sur sa maison

•	 Mariée, son conjoint a un régime  
d’assurance collective

•	 Prévoit prendre sa retraite dans  
les trois à cinq prochaines années

•	 Propriétaire d’une maison  
non hypothéquée

La fonction « Aidez-moi à choisir » de l’outil d’adhésion estime votre déboursé pour vos soins médicaux et dentaires.

Il vous suffit de fournir quelques renseignements sur les dépenses attendues et l’outil fait le reste du travail. Si vous  
n’avez pas ces renseignements à portée de la main, l’outil peut vous fournir une estimation de l’usage typique.  
Accédez à cette fonction sur l’outil d’adhésion.

Aucun de ces scénarios ne ressemble à votre situation ? L’outil « Aidez-moi à choisir » 
vous fournit un soutien personnalisé ! 

Choisir les bonnes options (SUITE)

   Si vous êtes comme Amélie, Simon ou Marie, lisez la page suivante!
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Amélie Simon Marie

Puisqu’elle a très peu de dépenses 
médicales, Amélie choisit l’option 2 
pour les soins médicaux  
complémentaires. Cette option  
lui procure une protection tout  
en lui permettant de conserver  
des crédits flexibles.

Si Amélie souhaite augmenter sa 
protection de soins médicaux  
complémentaires, elle peut  
aussi envisager l’option 3, qui est  
entièrement payée au moyen de crédits 
flexibles fournis par la Société. Mais, si 
elle choisit cette option, il ne lui restera 
plus de crédits flexibles.

Simon et les membres de sa famille 
prennent certains médicaments sur 
ordonnance tout au long de l’année.  
Sa conjointe et sa fille portent toutes 
les deux des lunettes. Il choisit  
l’option 4 pour les soins médicaux 
complémentaires pour l’aider à  
payer ces dépenses.

S’il ne souhaite pas contribuer au  
coût de l’option 4, Simon peut 
aussi considérer l’option 3, pour 
laquelle il devra payer une portion de 
l’augmentation du coût par retenues 
salariales régulières.

Marie approche de la retraite et veut 
s’assurer d’avoir une bonne couverture 
en cas d’imprévu. Elle choisit l’option 3 
de soins médicaux complémentaires, 
car cette option offre une couverture 
intermédiaire.

Si le régime d’assurance collective  
de son conjoint offre une bonne 
couverture, Marie peut également 
envisager l’option 2. Cette option lui 
permettrait de conserver des crédits 
flexibles pour d’autres composantes  
du régime.

Amélie Simon Marie

Amélie utilise son régime de soins 
dentaires pour payer ses examens et 
nettoyages dentaires, alors elle choisit 
l’option 2. Cette option lui procure  
une protection tout en lui permettant 
de conserver des crédits flexibles.

Si Amélie souhaite augmenter sa 
protection de soins dentaires, elle 
peut aussi envisager l’option 3, mais 
elle devra payer une partie du coût 
supplémentaire par retenues salariales 
et il ne lui restera pas de crédit flexible.

En plus des examens et nettoyages 
dentaires réguliers de sa famille, la 
fille de Simon aura besoin d’appareils 
orthodontiques cette année. Alors,  
il choisit l’option 4 pour les soins 
dentaires.

Si Simon préfère payer les appareils 
orthodontiques de sa fille au lieu  
de contribuer au coût de l’option 4,  
il peut considérer l’option 3, pour 
laquelle il devra payer une partie du 
coût supplémentaire par retenues 
salariales.

Marie et son conjoint utilisent  
habituellement le régime de soins  
dentaires pour payer leurs examens  
et nettoyages dentaires seulement, 
alors elle choisit l’option 2. Cette  
option leur procure une protection  
tout en permettant à Marie de  
conserver des crédits flexibles.

Si Marie souhaite augmenter sa  
protection de soins dentaires pour  
elle-même et son conjoint, elle peut 
aussi envisager l’option 3, mais elle 
devra payer une partie du coût 
supplémentaire par retenues salariales 
et il ne lui restera pas de crédit flexible.

Choisir les bonnes options (SUITE)

Soins médicaux complémentaires

Soins dentaires
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Amélie Simon Marie

Puisqu’Amélie est jeune, en bonne 
santé, n’a personne à sa charge  
et ne possède aucune propriété,  
elle décide de ne pas souscrire  
d’assurance facultative. Elle estime que 
l’assurance de base fournie par  
Johnson & Johnson est suffisante, 
compte tenu de sa situation.

Si Amélie souhaite augmenter sa 
protection, elle peut aussi considérer 
certaines protections facultatives, 
comme l’assurance vie, DMA ou ILD.

Puisqu’il a deux personnes à sa charge 
et une hypothèque, Simon décide de 
souscrire une assurance facultative.  
Il souscrit une assurance vie pour  
lui-même, sa conjointe et sa fille. Étant 
donné qu’il estime que la protection 
d’assurance vie accrue le protège 
adéquatement, Simon se limite à 
l’assurance DMA et l’assurance ILD de 
base fournies par Johnson & Johnson.

Si Simon souhaite augmenter sa  
protection, il peut aussi considérer 
certaines protections facultatives, 
comme l’assurance DMA ou ILD.

Marie et son conjoint n’ont plus  
d’hypothèque et leurs deux enfants 
adultes ne sont plus à leur charge.  
Alors elle décide qu’elle n’a pas  
besoin d’assurance vie facultative  
ni d’assurance DMA facultative.  
Toutefois, comme elle veut s’assurer 
d’être protégée en cas d’imprévus, Marie 
décide d’augmenter son  
assurance ILD avec l’option de  
protection supplémentaire.

Si Marie souhaite augmenter sa  
protection, elle peut aussi considérer 
certaines protections facultatives,  
comme l’assurance vie ou DMA ou ILD.

Amélie Simon Marie

Il reste des crédits flexibles à Amélie, 
puisqu’elle a choisi l’option 2 pour  
les soins médicaux complémentaires et 
les soins dentaires. Comme elle porte 
des verres de contact et des lunettes, 
elle décide de déposer  
tous les crédits flexibles qu’il lui reste  
dans son compte-santé pour payer  
ces dépenses. 

Si Amélie cherche un moyen facile de 
dynamiser son épargne, elle peut aussi 
déposer une partie de ses crédits 
flexibles excédentaires dans le RER 
collectif.

Simon n’a plus de crédits flexibles, 
car il a choisi l’option 4 pour les soins 
médicaux complémentaires et les soins 
dentaires.

Il reste quelques crédits flexibles à 
Marie, puisqu’elle a choisi l’option 2  
pour les soins dentaires. Comme elle se 
sent adéquatement protégée par  
le régime et qu’elle s’approche de  
la retraite, elle dépose ses crédits  
flexibles restants dans son compte RER 
collectif.

Si Marie estime avoir une épargne- 
retraite adéquate, elle peut aussi  
déposer ses crédits flexibles  
restants dans son compte-santé  
afin d’augmenter sa protection  
d’assurance collective.

Assurances facultatives (vie, DMA, ILD)

Crédits flexibles supplémentaires

Choisir les bonnes options (SUITE)
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Lorsque vous adhérez au régime d’assurance collective de Johnson & Johnson (et chaque année après),  
vous choisissez vos protections à l’aide de l’outil d’adhésion, dans le portail À votre avantage.

Vous devrez passer par quelques écrans simples :

L’adhésion simplifiée

1   �Confirmez qui vous voulez assurer – vous seulement  
ou vous et des personnes à votre charge. Les personnes  
à votre charge auront les mêmes options de soins de  
santé et soins dentaires que vous choisissez pour vous.

2   �Choisissez vos protections.
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4   ��Terminez et envoyez vos choix !3   �Confirmez vos bénéficiaires, c’est-à-dire la ou les  
personnes qui recevraient votre prestation d’assurance.

L’adhésion simplifiée (SUITE)

  � �Lorsque vous choisissez vos protections, vous pouvez cliquer sur le bouton RECALCULER pour voir combien elles 
coûtent. S’il vous reste des crédits flexibles, ils seront déposés dans votre compte-santé. Vous décidez ensuite combien 
de crédits flexibles vous souhaitez conserver dans votre compte-santé ou transférer à votre compte du RER collectif, 
votre compte d’épargne libre d’impôt ou prendre en montant imposable !



12

Vous ne vous en rendez peut-être pas compte, mais chaque demande de règlement a une incidence sur  
le régime d’assurance collective de Johnson & Johnson. La consommation responsable est une des meilleures  
façons de préserver la viabilité financière du régime et de conserver votre déboursé au minimum. 

Voici quelques conseils :

Assurance collective :  
une responsabilité partagée

Coordonnez vos prestations
La coordination des prestations (CP) est un processus d’assurance qui vous permet de soumettre d’abord vos demandes  
de règlement au régime d’assurance collective de Johnson & Johnson puis, s’il ne couvre pas le coût intégral, de soumettre  
le reste au régime de votre conjoint.
Si votre conjoint a un régime de son employeur, vous pouvez coordonner les protections pour vous faire rembourser jusqu’à 
100 % de vos dépenses médicales.

Profitez de vos services de pharmacie virtuelle et de soins de santé virtuels
La Pharmacie Lumino Santé, de Dialogue, est une pharmacie virtuelle qui livre rapidement les ordonnances à domicile et four-
nit un accès immédiat à des professionnels de la santé par clavardage, appel audio ou appel vidéo pour les soins non urgents 
et les ordonnances, le tout sans frais pour vous. Les Soins de santé virtuels Lumino Santé de Dialogue sont offerts à toutes les 
personnes inscrites à l’option de soins médicaux complémentaires. Cliquez ici pour en savoir plus.

Trouvez les frais d’exécution d’ordonnance les moins élevés
Les frais d’exécution d’ordonnance vous sont facturés pour payer le pharmacien qui prépare vos médicaments sur ordonnance  
et vous fournit des renseignements et des conseils sur le médicament que vous achetez. Saviez-vous que ces frais varient 
considérablement d’une pharmacie à une autre ? Ils peuvent aller de 4 $ à plus de 12 $ par ordonnance selon la pharmacie.
En achetant vos médicaments à une pharmacie où ces frais sont moins élevés, vous économisez et contribuez à préserver  
la viabilité financière du régime d’assurance collective.

Obtenez un échantillon d’essai d’un nouveau médicament 
Si on vous prescrit un nouveau médicament à long terme, prenez d’abord un échantillon d’essai pour vous assurer que ce 
médicament vous convient et que vous n’avez pas d’effets indésirables. 
Cela vous permettra d’obtenir le bon médicament tout en évitant le coût additionnel d’un changement de médication.

Obtenez une provision de 90 jours de vos médicaments
Si vous prenez des médicaments tous les jours, demandez à votre médecin de vous prescrire une provision de 90 jours.  
Vous irez moins souvent à la pharmacie et vous économiserez, car au lieu de payer les frais d’exécution d’ordonnance  
trois fois, vous les paierez seulement une fois. Ça finit par faire une belle somme !
En faisant cela toute l’année, vous pouvez économiser des centaines de dollars et aider à préserver la viabilité financière  
du régime d’assurance collective.

Prenez soin de votre santé !
Prenez le temps de prendre soin de vous, physiquement et mentalement. En privilégiant votre bien-être, non seulement vous 
sentirez vous mieux, mais vous aurez besoin de moins de traitements médicaux coûteux ou de médicaments sur ordonnance, 
ce qui aide à maintenir le régime abordable.
Johnson & Johnson est engagée à favoriser votre santé globale, y compris votre santé mentale. Un soutien gratuit et  
confidentiel est offert par le Programme d’aide aux employés et à la famille (PAEF). Prenez contact dès aujourd’hui.

  1 800 663-9099

    healthymind.jnj.com

https://morneaushepellcommunication.ca/Documents/Lumino_Health_Pharmacy_French.pdf
https://cx.optum.com/content/cex-consumer/healthymind-jnj/en.html
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Questions ?

Communiquez avec le Centre d’appels  
des avantages sociaux

fyb@hroffice.com

1 866 769-8521 
du lundi au vendredi de 8 h 30 à 17 h (HE)

Demandez à Ava

Ava est un assistant numérique qui peut répondre  
à vos questions 24/7. Ava peut vous renseigner sur  
votre couverture d’assurance collective, vos cotisations  
au programme de retraite et d’épargne et le solde  
de vos comptes. 

Lancez Ava à partir du portail À votre avantage!

Nous donnons à nos employés les moyens d’être 
en meilleure santé possible en leur  
proposant des programmes, des politiques 
d’entreprise et des ressources de pointe  
tout au long de leur parcours.

Explorez vos ressources de bien-être

Nous prenons soin de votre santé physique, mentale, 
émotionnelle et financière pour créer un monde de bien-être.

Visitez My Benefits & Well-Being pour en savoir plus.

mailto:fyb%40hroffice.com?subject=
https://jnj.hroffice.com/account/login/MustAuthLogin?target=http%3a%2f%2fjnj.hroffice.com%2f%3flang%3dfr-CA#/login
https://home.jnj.com/sites/human-resources/SitePageModern/870358/my-benefits-well-being

