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 for details on benefits and prices, 

please contact your local

medavie blue cross authorized advisor

 INDIVIDUAL
DENTAL
PLAN * Medavie Blue Cross will pay 70 per cent of the costs associated with the procedures listed above, in accordance with the 

 Dental Society Fee Guide for general practitioners in your province of residence.  A 6-month waiting period applies.

Accidental Death and Dismemberment coverage will terminate the end of the month following your 65th birthday. 

preventive 
services

exams

x-rays

restorative services

root canal therapy

surgical services

denture services

• Cleanings – one unit of scaling and one unit of polishing per calendar year 
(one unit = 15 minutes of time)

• Fluoride treatment – one per calendar year
• Sealants

• One exam per calendar year
• Emergency examinations

• Full mouth series, including bitewings - limited to one in any 36-month period
• Panoramic film - limited to one in any 36-month period

• Fillings

• Root Canal

• Extractions

• Denture repairs – minor adjustments; denture cleaning and repair
• Denture relining – limited to one in any 24-month period
• Denture rebasing – limited to one in any 24-month period

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

benefit services provided coverage*

On its own or to enhance your existing coverage, 
this plan provides dental benefits for you and your family.

accidental death and dismemberment coverage

 You and your spouse up to $25,000 each
accidental loss of life or loss of limb 

Dependents up to $5,000 each
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RÉGIME INDIVIDUEL DE SOINS DENTAIRES

pour obtenir des précisions sur les 

garanties et le prix, s'il-vous-plaît vous 

adresser à un conseiller local approuvé 

par croix bleue medavie

RÉGIME
INDIVIDUEL
DE SOINS
DENTAIRES * Croix Bleue Medavie remboursera 70 % des coûts associés aux procédures énumérées ci-dessus, conformément au guide   

 d’honoraires de la société dentaire pour les dentistes généralistes. Un délai d'admission de 6 mois s'applique.

L’assurance décès et mutilation par accident sera résiliée à la fin du mois suivant votre 65e anniversaire.

Soins
préventifs

examens

radiographies

soins de restauration

traitement de canal

soins chirurgicaux

prothèses dentaires

• Nettoyage - une unité de détartage et une unité de polissage par 
 année civile (une unité = 15 minutes)
• Traitement au fluorure - un traitement par année civile
• Scellants

• Un examen de rappel par année civile
• Examens d'urgence

• Série de toute la bouche, y compris les radiographies interproximales - 
limite d'une série par période de 36 mois

• Radiographie panoramique - limite d'une radiographie par période de 36 mois

• Obturations

• Traitement de canal

• Extractions des dents

• Réparation de prothèses – ajustements mineurs, nettoyage et réparation 
                                                d'une prothèse 

• Regarnissage de prothèses – maximum de un tous les 24 mois
• Rebasage de prothèses – maximum de un tous les 24 mois

70 %

70 %

70 %

70 %

70 %

70 %

70 %

soins services offerts couverture*

Seul ou afin d’améliorer votre couverture actuelle, ce régime offre
le remboursement des soins dentaires à vous et votre famille.

assurance décès et mutilation par accident

Vous et votre conjoint(e) Protection allant jusqu'à 25 000 $ par assuré

Personnes à charge Protection allant jusqu'à 5 000 $ par personne à charge

Perte accidentelle 
de la vie ou d’un membre


