
1 | Page  
 

Guide de questions et réponses – 
Adhésion annuelle Canada 2026 –
2027  

Bienvenue à l’adhésion annuelle de Michaels Canada pour l’année de régime 2026 – 2027. Ce 

document de FAQ a été conçu pour vous aider à répondre aux questions courantes concernant 

vos avantages sociaux, vos options de couverture, les règles d’adhésion et les importantes mises 

à jour liées à l’adhésion annuelle de cette année.  

L’adhésion annuelle est l’occasion pour vous de revoir vos avantages sociaux actuels et 

d’apporter les changements qui répondent le mieux à vos besoins et à ceux de votre famille. 

Pendant cette période d’adhésion, vous pourriez être en mesure de vous inscrire à une 

couverture, d’ajouter ou de retirer des personnes à charge, de mettre à jour les renseignements 

sur vos bénéficiaires, de choisir des protections d’assurance facultatives ou de renoncer à une 

couverture si vous êtes couvert ailleurs.  

Des ressources supplémentaires sur l’adhésion, des guides pratiques, des enregistrements de 

webinaires et des renseignements sur les avantages sociaux sont disponibles sur 

Canada.MIKBenefits.com.  
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Renseignements généraux sur l’adhésion annuelle  

Q : Quand a lieu l’adhésion annuelle?  

R : L’adhésion annuelle aura lieu du 18 mai 2026 au 29 mai 2026. Tout changement effectué 

pendant cette période entrera en vigueur le 1er juillet 2026.  

Q : Que se passe - t- il si je ne fais rien?  

R : Si vous êtes satisfait de votre couverture actuelle, aucune action n’est requise. Vos 

protections actuelles seront automatiquement maintenues pour la nouvelle année du régime 

selon les taux 2026 – 2027.  

Q : Où puis - je effectuer mon adhésion?  

R : Vous effectuerez votre adhésion dans Workday. Des renseignements supplémentaires, guides 

et ressources sont disponibles sur Canada.MIKBenefits.com.  

Q : Que puis - je faire pendant l’adhésion annuelle?  

R : Pendant l’adhésion annuelle, vous pouvez vous inscrire à une couverture, renoncer à une 

couverture si vous avez une autre protection ailleurs, ajouter ou retirer des personnes à charge, 

mettre à jour vos bénéficiaires et modifier certaines protections d’assurance facultative 

admissibles selon les règles du régime.  

Couverture santé complémentaire et soins dentaires  

Q : Pourquoi la couverture est - elle obligatoire?  

R : Chez Michaels, nous voulons aider à assurer que les membres d’équipe admissibles et leur 

famille aient accès à une couverture santé et à une protection financière lorsqu’ils en ont le plus 

besoin.  

 

Les régimes provinciaux d’assurance maladie couvrent plusieurs services médicaux et 

hospitaliers médicalement nécessaires, mais ils ne couvrent pas toujours entièrement des 

dépenses comme les médicaments sur ordonnance, les soins dentaires, les soins de la vue, les 

services paramédicaux, les protections d’invalidité ou les protections d’assurance.  

 

Les avantages sociaux Michaels sont conçus pour compléter la couverture provinciale et offrir un 

soutien additionnel et une tranquillité d’esprit.  

Q : Puis - je renoncer à la couverture si j’ai une autre couverture ailleurs?  

R : Oui. Si vous avez une autre couverture par l’entremise d’un autre employeur ou régime 

d’avantages sociaux, vous pouvez renoncer à votre propre couverture en soumettant un 

formulaire de preuve d’autre couverture  dans Workday.  

Q : Qu’est - ce qu’une preuve d’autre couverture (POC)?  

R : La preuve d’autre couverture confirme que vous avez une autre couverture ailleurs. 

Généralement, seuls le nom du fournisseur d’assurance et le numéro de police sont requis.  

Q : Que se passe - t- il si je ne fournis pas de preuve d’autre couverture?  

R : Si aucune preuve d’autre couverture n’est enregistrée dans Workday, vous serez 

automatiquement inscrit à la couverture santé complémentaire et soins dentaires à compter du 

1er juillet 2026.  

https://canada.mikbenefits.com/ressources-sur-linscription-ouverte/?lang=fr
https://canada.mikbenefits.com/sante-2/renonciation-a-la-couverture/?lang=fr
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Q : Quelles personnes à charge sont admissibles à la couverture santé complémentaire et 

soins dentaires?  

R : Les personnes à charge admissibles comprennent votre conjoint légal ou conjoint de fait 

admissible ainsi que les enfants admissibles, y compris les enfants naturels, adoptés ou beaux -

enfants. Les enfants admissibles sont généralement couverts jusqu’à l’âge de 21 ans, ou jusqu’à 

26 ans s’ils fréquentent un établissement scolaire reconnu à temps plein. Les personnes à charge 

handicapées peuvent continuer d’être couvertes au -delà de la limite d’âge si les exigences du 

régime sont respectées.  

Q : Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan sont - ils admissibles à une 

couverture familiale?  

R : Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan peuvent inscrire des personnes à 

charge admissibles à la couverture santé complémentaire. Cependant, la couverture dentaire est 

limitée à une couverture individuelle seulement.  

Assurance vie de base et MMA de base  

Q : Qu’est - ce que l’assurance vie de base et la MMA de base?  

R : Michaels offre une assurance vie de base et une assurance décès et mutilation accidentels 

(DMA) de base sans frais aux membres d’équipe admissibles aux avantages sociaux. La 

couverture équivaut à une fois votre salaire annuel de base, jusqu’à un maximum de 150 000 $.  

Q : Que couvre l’assurance vie de base?  

R : L’assurance vie de base offre une protection financière à votre bénéficiaire en cas de décès.  

Q : Que couvre la DMA de base?  

R : La DMA de base offre une protection financière supplémentaire en cas de décès accidentel 

couvert ou de blessure accidentelle grave.  

Q : Quand prennent fin les couvertures d’assurance vie de base et de DMA de base?  

R : L’assurance vie de base prend généralement fin à la retraite. La couverture DMA de base 

prend fin lorsque le membre d’équipe atteint l’âge de 70 ans.  

Assurance facultative et preuve d’assurabilité (PDA)  

Q : Qu’est - ce qu’une preuve d’assurabilité (PDA)?  

R : La PDA correspond à des renseignements liés à votre état de santé examinés par Canada Vie 

pour certaines élections ou augmentations d’assurance facultative.  

Q : Quand une PDA est - elle requise?  

R : Une PDA peut être requise lors d’une inscription ou d’une augmentation de couverture 

facultative à l’extérieur de l’adhésion annuelle. Certaines élections effectuées lors d’un 

événement de vie admissible peuvent également nécessiter une approbation de PDA.  

Q : Quelle couverture d’assurance vie facultative est offerte sans PDA?  

R : Pendant l’adhésion annuelle, les personnes qui s’inscrivent pour la première fois peuvent 

choisir jusqu’à 10 000 $ d’assurance vie facultative sans PDA.  

Q : Puis - je renoncer à l’assurance facultative ou réduire ma couverture en tout temps?  

R : Oui. Les membres d’équipe peuvent renoncer à une couverture facultative ou réduire leur 
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montant de couverture en tout temps, sous réserve des règles du régime et des exigences du 

fournisseur.  

Q : Quand prend fin l’assurance facultative du membre d’équipe?  

R : La couverture d’assurance facultative du membre d’équipe prend fin lorsque le membre 

d’équipe atteint l’âge de 70 ans.  

Q : Quand prend fin l’assurance facultative du conjoint/conjoint de fait?  

R : La couverture facultative du conjoint ou conjoint de fait prend fin lorsque celui -ci atteint l’âge 

de 70 ans ou lorsque le membre d’équipe atteint l’âge de 70 ans, selon la première éventualité.  

Q : Quand prend fin la couverture facultative d’assurance maladies graves pour enfant?  

R : La couverture facultative d’assurance maladies graves pour enfant prend généralement fin à 

l’âge de 21 ans ou à l’âge de 26 ans si l’enfant fréquente un établissement scolaire à temps plein.  

Q : Quelles protections d’assurance sont offertes aux membres d’équipe à temps partiel de la 

Saskatchewan?  

R : Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan sont admissibles uniquement à 

l’assurance vie de base et à la DMA de base. Ils ne sont pas admissibles à l’assurance vie 

facultative, à la DMA facultative, à l’assurance maladies graves, à l’ICD ou à l’ILD.  

Invalidité de courte durée (ICD)  

Q : Qu’est - ce que l’ICD?  

R : L’invalidité de courte durée fournit un remplacement de revenu si vous êtes incapable de 

travailler en raison d’une maladie ou d’une blessure approuvée non liée au travail.  

Q : Qui paie la couverture ICD?  

R : Michaels fournit la couverture ICD sans frais aux membres d’équipe admissibles.  

Q : L’ICD est - elle obligatoire?  

R : Oui. La couverture ICD est obligatoire et l’inscription est automatique pour les membres 

d’équipe admissibles.  

Q : Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan sont - ils admissibles à l’ICD?  

R : Non. Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan ne sont pas admissibles à la 

couverture ICD.  

Invalidité de longue durée (ILD)  

Q : Qu’est - ce que l’ILD?  

R : L’invalidité de longue durée fournit une protection du revenu si vous devenez incapable de 

travailler pendant une période prolongée en raison d’une maladie ou d’une blessure.  

Q : Qui paie la couverture ILD?  

R : Les membres d’équipe admissibles sont responsables des primes ILD par retenues salariales.  

Q : L’ILD est - elle obligatoire?  

R : Oui. Les membres d’équipe admissibles sont automatiquement inscrits à l’option obligatoire 

d’ILD à 40 %.  
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Q : Puis - je augmenter ma couverture ILD du 40 % actuel?  

R : Oui. Pendant l’adhésion annuelle, les membres d’équipe admissibles peuvent demander à 

augmenter leur couverture ILD à 60 %, sous réserve d’une approbation de PDA.  

Q : Puis - je réduire ma couverture ILD?  

R : Pendant l’adhésion annuelle seulement, les membres d’équipe actuellement inscrits à l’ILD à 

60 % peuvent réduire leur couverture à 40 %.  

Q : Quand prend fin la couverture ILD?  

R : Les membres d’équipe doivent être inscrits jusqu’à l’âge de 65 ans. La couverture ILD prend 

généralement fin 17 semaines avant le 65e anniversaire du membre d’équipe.  

Q : Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan sont - ils admissibles à l’ILD?  

R : Non. Les membres d’équipe à temps partiel de la Saskatchewan ne sont pas admissibles à la 

couverture ILD.  

Coordination des prestations (CDP)  

Q : Qu’est - ce que la coordination des prestations (CDP)?  

R : La CDP aide à déterminer quel régime d’avantages sociaux paie en premier lorsque vous ou 

vos personnes à charge êtes couverts par plus d’un régime.  

Q : La CDP est - elle obligatoire?  

R : Oui. Les renseignements de CDP doivent être remplis et tenus à jour, même si vous n’avez pas 

de conjoint/conjoint de fait ou d’autre couverture ailleurs.  

Q : Puis - je mettre à jour la CDP à l’extérieur de l’adhésion annuelle?  

R : Oui. Les renseignements de CDP peuvent être mis à jour à tout moment pendant l’année dans 

Workday.  

Bénéficiaires  

Q : Qu’est - ce qu’un bénéficiaire?  

R : Un bénéficiaire est la personne que vous désignez pour recevoir vos prestations d’assurance 

en cas de décès.  

Q : Dois - je désigner un bénéficiaire?  

R : Oui. Les membres d’équipe sont encouragés à désigner et à maintenir à jour les 

renseignements sur les bénéficiaires pour l’assurance vie de base, la DMA de base, l’assurance 

vie facultative et la DMA facultative.  

Q : Qui est le bénéficiaire pour la couverture familiale facultative?  

R : Pour la couverture d’assurance familiale facultative, le membre d’équipe est automatiquement 

considéré comme le bénéficiaire principal pour la couverture du conjoint/conjoint de fait ou des 

enfants.  

Événements de vie admissibles (EVA)  

Q : Qu’est - ce qu’un événement de vie admissible (EVA)?  

R : Un EVA est un événement de vie qui vous permet d’apporter des modifications à vos 

avantages sociaux à l’extérieur de l’adhésion annuelle.  
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Q : Exemples d’EVA  

R : Les exemples comprennent le mariage, le divorce, la naissance ou l’adoption d’un enfant, la 

perte d’une autre couverture ou le décès d’une personne à charge.  

Q : Combien de temps ai - je pour effectuer des changements après un EVA?  

R : En général, les membres d’équipe disposent de 30 jours suivant la date de l’événement pour 

effectuer des modifications à leurs avantages sociaux.  

Q : Quels changements puis - je effectuer lors d’un EVA?  

R : Selon l’événement, vous pouvez ajouter ou retirer des personnes à charge, vous inscrire ou 

renoncer à une couverture et mettre à jour vos bénéficiaires. Certaines élections d’assurance 

facultative peuvent nécessiter une approbation de PDA.  

Modifications à l’extérieur de l’adhésion annuelle  

Q : Puis - je effectuer des changements à l’extérieur de l’adhésion annuelle ou d’un EVA?  

R : Certaines modifications aux avantages sociaux peuvent être permises à l’extérieur de 

l’adhésion annuelle ou d’un EVA selon les règles du régime. Certaines élections ou augmentations 

de couverture peuvent nécessiter une approbation de PDA par Canada Vie avant que la 

couverture entre en vigueur.  

Q : Puis - je renoncer à une couverture à l’extérieur de l’adhésion annuelle?  

R : Oui. Les membres d’équipe peuvent renoncer à leur propre couverture santé complémentaire 

ou dentaire à tout moment s’ils obtiennent une autre couverture et soumettent une preuve 

d’autre couverture dans Workday.  

Consult+  

Q : Qu’est - ce que Consult+?  

R : Consult+ est le service de soins de santé virtuels de Michaels Canada offert par Canada Vie 

sans frais. Tous les membres d’équipe peuvent accéder virtuellement à un soutien médical non 

urgent par l’entremise de l’application ou du site Web.  

Q : Qui est admissible à Consult+?  

R : Consult+ est offert aux membres d’équipe canadiens admissibles à temps plein et à temps 

partiel.  

Q : Quels services sont offerts par Consult+?  

R : Consult+ donne accès à des consultations médicales virtuelles, à des ordonnances et 

renouvellements lorsque médicalement appropriés, à des conseils médicaux, à des requêtes de 

laboratoire et à des ressources de soutien en santé mentale autoguidées.  

Q : Quand puis - je accéder à Consult+?  

R : Consult+ est offert 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 pour du soutien en soins de santé non 

urgents.  

Q : Consult+ est - il offert en français?  

R : Oui. Les services Consult+ sont offerts en anglais et en français.  
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Soutien et ressources  

Q : Où puis - je obtenir de l’aide?  

R : Communiquez avec le Service aux membres d’équipe au 1 -855 -432 -MIKE (6453), option 2.  

Q : Où puis - je trouver plus d’information?  

R : Visitez Canada.MIKBenefits.com  pour consulter les détails du régime, les guides, les 

enregistrements de webinaires et les ressources d’adhésion.  

Q : Les ressources sont - elles offertes en français?  

R : Oui. Les communications et ressources liées à l’adhésion annuelle sont offertes en anglais et 

en français.  

 

https://canada.mikbenefits.com/?lang=fr

