
Êtes-vous couvert? Prestation mensuelle

Régimes d’État

du travail
Assurance-emploi

RPC/RRQ

• Vous-même

• Vos personnes à charge

Assurance collective

Congés de maladie

Invalidité de courte durée

Invalidité de longue durée

Assurance individuelle

    Assurance à des fins spéciales

Prêts

Hypothèque

Maladies graves

Soins de longue durée

Autres

Indemnisation des accidents

Frais généraux d’entreprise
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