
 

Demande d’adhésion 

Assurances Sékoia 

Assurance Accident des Bénévoles (AAB) 

 

Nom de l’organisme :  

Adresse postale :  

Personne responsable : 

Nombre d’unités : 

Date d’entrée en vigueur :  

Signature :  

Faire parvenir le document à sekoia@bflcanada.ca  

Voici le tableau de taux unitaire qui sera en vigueur jusqu’à la date du prochain 
renouvellement qui aura lieu le 30 septembre 2025 : 

Taux annuel par 
organisation 

1 – 16 unités : 65,00 $ 

17 – 24 unités : 102,85 $ 

25 – 40 unités : 137,50 $ 

41 – 75 unités : 166,05 $ 

76 – 100 unités : 209,00 $ 

101 et + unités :  250,25 $ 

 

Capital Assuré :   
Montant maximal de l’indemnité Hebdomadaire : 
Période maximale d’indemnisation : 

 
 
Frais Médicaux : 
Frais Dentaires : 
Indemnité en cas de Fracture :  
 

50 000$  
250$ par semaine 
52 semaines consécutives ou 65e 
anniversaire de l’assuré, selon la 
première des éventualités  
 
Maximum 5 000$ 
Maximum 1 000$ 
Selon barème / Maximum 250$ 
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