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1. INTRODUCTION

La présente note educative porte sur I’évaluation du passif des polices d’assurance
collective de personnes dans le cadre des états financiers des assureurs-vie prépares
conformément aux principes comptables généralement reconnus (PCGR) au Canada.
Elle vise a guider les actuaires chargés d’évaluer le passif des polices d’assurance
collective de personnes et a fournir des renseignements complémentaires concernant les
normes de pratique.

Cette note se fonde également sur les travaux antérieurs de la Commission des rapports
financiers des compagnies d’assurance-vie (CRFCAYV), ainsi que sur les commentaires
formulés par des actuaires spécialisés dans cette discipline particuliére. Veuillez
consulter le glossaire figurant a I’Annexe A pour la définition de certains termes utilisés
dans la présente note.

2. PORTEE

La présente note éducative vise I’assurance collective d’employés, I’assurance
collective d’associations et I’assurance-crédit collective. Elle s’applique aux polices
d’assurance collective de personnes avec et sans participation. Du point de vue de
I’évaluation (a I’exception des « dividendes de propriété », qui ne sont pas pris en
compte dans cette note), il n’existe pas de distinction importante entre les polices
d’assurance collective avec et sans participation et, dans chaque cas, ce sont les clauses
de la police qui déterminent les facteurs pertinents pour I’évaluation du passif des
polices.

Les principes énoncés aux fins de I’évaluation des assurances directes s’appliquent a
I’évaluation de la réassurance assumee en assurances collectives de personnes.

3. CARACTERISTIQUES DE L’ASSURANCE COLLECTIVE DE PERSONNES

L’assurance collective de personnes repose sur une convention en vertu de laquelle les
membres d’un groupe, et parfois leurs personnes a charge, sont assurés au terme d’une
police ou d’un contrat cadre. Chaque participant recoit habituellement un certificat
d’assurance. L’expression « assurance collective » englobe :

régime patronal — groupes d’employés parrainés par leur employeur;

régimes d’association — groupes d’employés ou groupes professionnels parrainés
par leur syndicat ou groupe professionnel;

assurance-crédit collective — groupes de créanciers parrainés par le créancier d’un
groupe de débiteurs, ou I’adhésion au groupe qualifie I’assuré.

La majeure partie de I’assurance collective de personnes est offerte dans le cadre du
programme d’avantages sociaux au profit des employés et de leurs personnes a charge,
et son codt est assumé, au moins en partie, par I’employeur. Les régimes d’association
s’adressent genéralement a une association de personnes ou a des groupes aux fins de
protection collective. Des protections sont offertes a un groupe de personnes qui
partagent un lien commun, comme une profession ou un regroupement de petites entités
formant une grande unité. Dans le premier cas, les primes sont habituellement payées
par les participants et dans le second, on procede généralement par combinaison de
cotisations salariales et patronales. L’assurance-crédit collective protége un groupe de
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participants qui ont contracté des emprunts (y compris des emprunts hypothécaires). Le
co(t peut prendre la forme de primes uniques ou périodiques habituellement versées par
le créancier, et il peut étre financé par une partie du remboursement de I’emprunt
effectué par les participants.

L’assurance collective de personnes est généralement souscrite au niveau du groupe et
elle repose davantage sur des taux de participation élevés que sur des preuves
individuelles d’assurabilité, sauf dans des cas particuliers, comme I’assurance
facultative, une association ou des groupes d’assurance-crédit, de nouveaux assurés
plus agés ou des montants supérieurs au plafond de souscription, ou une souscription de
type individuel est habituellement appliquée. Les taux de prime sont généralement
garantis pour un an, quoique des garanties plus longues soient parfois offertes. Les
primes sont habituellement versées mensuellement, sauf pour I’assurance libérée,
I’assurance-credit libérée et les régimes a prime unique. Dans le cas des groupes
d’employés, un taux de prime moyen applicable au groupe pendant I’année suivante est
souvent applique, I’assureur assumant le risque que le profil démographique évolue
pendant I’année.

Souvent, bon nombre des clauses d’un contrat d’assurance collective de personnes ne
sont pas standard, mais découlent plutét d’un processus de négociation entre le titulaire
de la police d’assurance collective et I’assureur. Par conséquent, aux fins de
I’évaluation de I’assurance collective de personnes, il est particulierement important
que I’actuaire connaisse bien les clauses de chaque contrat pour tenir diment compte de
tous les risques dans I’évaluation du passif des polices.

4. DESCRIPTION DES GARANTIES

La liste qui suit n’est pas exhaustive; elle renferme des exemples des types de garanties
habituellement offertes. La description de ces garanties a pour but d’établir un cadre de
discussion dans la présente note éducative et non d’en limiter I’interprétation possible.
Le contrat constitue la meilleure source de référence concernant la description des
garanties.

4.1 Invalidité de longue durée (ILD)

L’assurance ILD protége les participants d’un régime d’assurance collective de
personnes en cas de perte de revenus découlant d’une maladie ou d’un accident dont les
séquelles durent longtemps. De facon générale, les prestations sont payables
mensuellement apres une période donnée, appelée délai de carence, lorsque le
participant est affligé d’une invalidité telle que définie au contrat. L’invalidité et le
délai de carence sont définis dans le contrat entre I’assureur et le titulaire de la police
d’assurance collective. Dans la plupart des cas, on définit I’invalidit¢ comme
I’incapacité compléte d’une personne d’exercer les fonctions essentielles de son poste
(c.-a-d. poste régulier) durant les deux premiéres années, puis d’occuper par la suite
tout emploi pour lequel elle est raisonnablement qualifiée. Les prestations sont
habituellement versées jusqu’au 65° anniversaire du prestataire, pourvu que I’invalidité
de celui-ci persiste, conformément a la définition établie dans le contrat.

Les prestations d’ILD couvrent habituellement un certain pourcentage de la
rémunération de I’assuré invalide. Elles peuvent cependant englober certains autres
éléments, comme les frais d’opérations de bureau. S’ils sont assurés, ces élements
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supplémentaires ne sont inclus dans le contrat que pendant une courte période, par
exemple un ou deux ans. Des réductions de rente peuvent s’appliquer aux prestations
d’ILD, lorsque le montant des prestations est réduit pour tenir compte de revenus
provenant d’autres sources, telles que les prestations versées par I’Etat, incluant le
Régime de pensions du Canada (RPC), le Régime de rentes du Québec (RRQ), les
prestations au titre des accidents du travail et les prestations versées en vertu de la
Social Security Disability Insurance (SSDI) aux Etats-Unis.

Certains régimes d’assurance ILD renferment des clauses d’ajustement au codt de la vie
qui permettent de majorer périodiquement les prestations pour aider les ayants droit a
assumer I’augmentation du co(t de la vie.

Les régimes d’assurance ILD prévoient souvent des prestations partielles pendant les
périodes d’invalidité partielle ou de réadaptation. Le montant de I’indemnité partielle
est etabli en soustrayant le montant du revenu d’emploi de I’indemnité totale. Dans
certains cas, le montant de la réduction est inférieur au revenu d’emploi total, pour
inciter le participant a travailler dans toute la mesure de ses capacités.

4.2 Invalidité de courte durée (ICD)

L’assurance ICD offre une protection d’invalidité pour une courte période suivant
immédiatement le début de la période d’invalidité ou apres un court délai de carence.
L’invalidité de courte durée est aussi désignée indemnité hebdomadaire (IH). Les
prestations sont habituellement versées pendant quatre a six mois, méme si la période
peut étre prolongée jusqu’a 12 mois ou plus, et coincide souvent avec le délai de
carence aux fins de la protection de I’assurance ILD applicable.

4.3  Soins médicaux et soins de longue durée (SLD)

Cette protection est aussi connue comme « prestations complémentaires d’assurance-
maladie ». La protection englobe les frais raisonnables engagés en contrepartie de
fournitures, de médicaments et de services médicaux nécessaires pour le traitement
d’une blessure ou d’une maladie, conformément au contrat. Cette protection fait
généralement I’objet de restrictions intégrées au contrat (p. ex. franchises, coassurance,
indemnité maximale, etc.) et elle est coordonnée avec I’assurance offerte par les
régimes d’assurance-maladie provinciaux. Dans la plupart des contrats, la protection
offerte complete le régime provincial d’assurance-maladie. Ainsi, les modifications
apportées aux régimes provinciaux d’assurance-maladie influeront sur les risques
couverts.

La protection peut également englober des prestations pour les traitements médicaux
d’urgence pendant un voyage a I’extérieur de la province (au Canada) ou a I’étranger.
Pour ce type d’assurance-voyages, les traitements planifiés ne sont habituellement pas
garantis.

4.4 Assurance-soins dentaires

La protection s’applique aux frais raisonnables, souvent limités a un baréme de frais
pour des services dentaires nécessaires deécrits dans le contrat. Cette protection fait
géneralement I’objet de restrictions intégrées au contrat (franchises, coassurance,
indemnité maximale, etc.).
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4.5 Assurance-vie temporaire

L’assurance-vie temporaire prévoit le versement de prestations si I’assuré décéde
durant la période visée par le contrat. Lorsque la protection prend fin, le participant
peut transformer la garantie, en tout ou en partie en police d’assurance-vie individuelle,
c’est-a-dire procéder a une «transformation a partir d’un régime d’assurance
collective » (voir ci-dessous).

4.6 Transformation a partir d’un régime d’assurance collective

Ce privilége permet la transformation de la garantie en police individuelle, sans preuve
d’assurabilité, lorsqu’un participant cesse d’adhérer a un régime d’assurance collective
en raison de la terminaison du contrat d’assurance collective, sans protection de
remplacement, ou de la cessation de la participation de I’assuré. Conformément aux
lignes directrices de I’Association canadienne des compagnies d’assurances de
personnes (ACCAP), les prestations de transformation a partir d’un régime d’assurance
collective doivent étre offertes pour I’assurance-vie temporaire et peuvent également
s’appliquer a d’autres protections collectives.

4.7 Exonération de primes ou assurance-déces complémentaire

L’exonération de primes permet a un participant affligé d’invalidite, conformément a la
définition du terme «invalidité », de bénéficier, aprés le délai de carence, d’une
assurance-vie collective sans verser de primes. En général, I’exonération de primes
prend fin a un age donné (65 ans), mais elle peut se poursuivre sous forme d’indemnité
viagére. La définition du terme « invalidité » utilisée ici est habituellement la méme que
dans le cas de I’assurance ILD ou elle peut étre plus rigoureuse. En outre, le délai de
carence aux fins de I’exonération est genéralement au moins aussi long que celui
applicable a I’assurance ILD. Dans les contrats d’assurance collective de personnes,
I’exonération de primes est habituellement maintenue pour offrir une protection
d’assurance-vie complémentaire aux personnes invalides, que la police d’assurance
collective demeure ou non en vigueur.

4.8 Déces et mutilation accidentels

L’assurance déces accidentel prévoit le versement de prestations en cas de déces,
conformément & la définition d’accident dans le contrat. Des prestations sont également
versées en cas de mutilation (perte de membres, etc.), selon la définition prévue au
contrat.

4.9 Assurance-vie facultative

Des montants supplémentaires d’assurance-vie sont parfois offerts sur une base
facultative, habituellement de concert avec un niveau minimal d’assurance-vie
collective temporaire obligatoire. Les primes sont genéralement échelonnées (c.-a-d.
qu’elles varient selon I’age) et les taux peuvent concurrencer de prés ceux de
I’assurance temporaire individuelle. Les caractéristiques du risque et le passif peuvent
davantage s’apparenter a ceux de I’assurance individuelle qu’a ceux de I’assurance
collective. Des regles de sélection (souscription) peuvent s’appliquer et elles peuvent
étre resserrées en fonction de I’augmentation du montant d’assurance.
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4.10 Assurance maladies graves

L’assurance maladies graves est une protection relativement nouvelle au Canada; elle
garantit le versement d’une prestation, habituellement sous forme d’un paiement
forfaitaire, si la personne assurée souffre d’une maladie grave, par exemple, un cancer
ou une crise cardiaque. La définition de maladie grave varie et peut comprendre
20 maladies différentes ou plus, comme le cancer, la crise cardiaque, I’accident
vasculaire cérébral et la transplantation d’organes. Pour étre admissible a une
prestation, la personne assurée doit, selon les modalités habituellement précisées dans
le contrat, survivre a une maladie grave pendant une peériode fixe, en regle genérale
30 jours.

4.11 Assurance-vie libérée

L’assurance-vie libérée prévoit une prime unique pour I’assurance-vie permanente d’un
participant. 1l s’agit d’une méthode parfois utilisée pour financer I’assurance-vie de
personnes retraitées. Le capital assuré au titre de I’assurance-vie libérée est
géneralement fixe, mais il peut arriver qu’une disposition prevoie la réduction de ce
capital.

4.12 Rente de survie

La rente de survie est aussi désignée prestations du revenu au survivant. Au déces d’un
participant assuré, une rente peut étre versée au(x) bénéficiaire(s). La période pendant
laquelle la rente est payable varie en fonction des dispositions du contrat et peut, par
exemple, étre payable jusqu’a la date a laquelle le participant déceédé aurait eu 65 ans,
I’age auquel le bénéficiaire atteint 65 ans ou jusqu’au décés du bénéficiaire. Les
prestations de déces en montant forfaitaire peuvent aussi, selon ce que choisit le
bénéficiaire, étre versées sous forme d’une rente et, dans ce cas, I’évaluation serait
conforme a I’évaluation des rentes et peut étre deéclarée dans la ligne d’affaires des
rentes dans les états financiers de I’assureur.

4.13 Prestations d’assurance-maladie au survivant

Lors du déces d’un assuré, les personnes a charge couvertes par I’assurance continuent
d’avoir droit a des prestations d’assurance-maladie au survivant pendant une période
donnée (habituellement de six a 24 mois).

4.14 Invalidité totale et permanente

A I'exemple de I’exonération de primes, des prestations d’invalidité totale et
permanente sont également versees dans le cadre de certains contrats d’assurance-vie
collective. Ces contrats prévoient le versement de prestations a un participant affligé
d’une invalidité totale et permanente, selon la définition énoncée dans le contrat, dont la
valeur repose habituellement sur la valeur nominale d’assurance-vie sur la téte du
participant. La prestation peut faire I’objet d’un paiement forfaitaire ou de versements
et elle est parfois reportée a une date ultérieure selon I’age de I’ayant droit. L’invalidité
totale et permanente, qui est habituellement réputée faire partie de I’assurance-vie
temporaire collective, n’est plus offerte depuis quelques années, quoique certaines
polices d’assurance collective de ce type soient encore en vigueur. La définition de
I’invalidité est habituellement plus rigoureuse que celle des prestations d’invalidité.
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Les prestations de déces accélérées, c’est-a-dire qu’une partie de la prestation de déces
est versée a I’avance si I’ayant droit est en phase terminale, sont devenues des
particularités standard des contrats d’assurance collective.

4.15 Assurance-crédit

En général, I’assurance-crédit sur la vie prévoit le remboursement du solde d’un
emprunt, d’un prét hypothécaire ou d’une carte de crédit au déces du souscripteur d’une
police d’assurance-vie collective (débiteur). L’assurance-credit en cas de maladie grave
est un produit relativement nouveau qui permet aussi d’acquitter le solde d’un prét,
d’un prét hypothécaire ou d’une carte de credit, si la personne assurée regoit un
diagnostic de maladie grave selon des conditions précises. L’assurance-crédit en cas
d’invalidité garantit la continuité des versements périodiques visant a rembourser un
emprunt pendant la période ou le débiteur se conforme a la définition de I’invalidité.
L’assurance-crédit peut prendre la forme d’une assurance a prime unique ou a primes
nivelées; les primes sont habituellement garanties jusqu’a I’échéance de I’emprunt. Aux
termes des régimes d’assurance-crédit, les demandeurs sont habituellement tenus de
remplir un bref questionnaire d’assurabilité.

L assurance-crédit contre la perte d’emploi couvre le remboursement ordinaire d’un
emprunt pendant une courte période si le débiteur perd son emploi. Les assureurs-vie
doivent demander une modification de leur permis pour autoriser la souscription de
cette garantie.

4.16 Régimes d’association (Groupe association)

Les régimes d’association offrent de I’assurance collective aux membres d’une
association de personnes constituée autour d’objectifs et d’intéréts communs. Le contrat
est généralement souscrit avec |’association, qui peut représenter un groupe de
professionnels ou de spécialistes, comme des médecins, des comptables ou des
musiciens. En général, le participant peut décider dans une certaine mesure du montant
de la prestation et des options d’assurance (assurance-vie, assurance ILD, assurance-
maladie, assurance-soins dentaires, etc.). Une protection invalidité de courte durée
prévoyant le remboursement des frais d’opération de bureau, pendant une période
restreinte ou I’assuré est invalide, est parfois offerte.

Les groupes d’association présentent généralement un niveau de risque plus élevé que
les groupes d’employés en raison de I’antisélection; les caractéristiques du risque et le
passif peuvent davantage s’apparenter a ceux de I’assurance individuelle qu’a ceux de
I’assurance collective. Des regles de sélection (souscription) applicables a I’assurance
individuelle peuvent étre utilisées et peuvent étre resserrées en fonction du montant
d’assurance. Les caractéristiques particuliéres du groupe d’association et des garanties
constituent un facteur a prendre en compte dans les hypotheses utilisées pour projeter
les flux monétaires du passif.

4.17 Régimes d’avantages sociaux flexibles

Un régime d’avantages sociaux flexibles offre diverses protections a divers niveaux et
le participant détermine lui-méme le niveau des prestations qu’il désire toucher. Les
avantages sociaux flexibles se traduisent en général par un accroissement du risque, car
c’est le participant qui choisit le degré de protection. Pour réduire le risque lié a ce type
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de régime, des mesures de contrble sont utilisées, comme le partage des codts, les
limites sur la variation des niveaux de prestations et des preuves d’assurabilité lorsque
les niveaux de prestations augmentent.

5. DISPOSITIONS FINANCIERES

La plupart des polices d’assurance collective de personnes offertes par I’employeur sont
renouvelables annuellement, sans garantie de renouvellement, et prévoient
géneralement une période de gréace de 30 jours pour le paiement des primes. Le niveau
des primes est habituellement garanti pour I’année, a I’exception de
I’assurance-maladie, ou la garantie est souvent assortie de conditions. Dans ce cas, le
montant des primes peut étre modifié dans certaines circonstances, tel un changement
important au niveau des dépenses assurées en vertu d’un régime d’assurance-maladie
provincial. Les garanties de primes dépassent parfois un an, plus particulierement dans
le cas des nouvelles polices. Le mode de calcul des primes de renouvellement ou
certaines formes de participation aux bénéfices) a I’égard d’une police collective peut
étre conforme a la pratique de renouvellement de I’assureur ou il peut étre précisé dans
un accord financier.

Les dispositions financieres les plus courantes sont decrites ci-dessous. Cette liste n’est
pas exhaustive et n’a pas pour but de limiter les interprétations possibles, mais plut6t
d’établir un cadre de discussion aux fins de la présente note éducative. La meilleure
source de description des dispositions financiéres réside dans le contrat et dans les
accords financiers complémentaires signés avec le titulaire de la police.

5.1 Mise en commun

En vertu d’un accord de mise en commun, le titulaire de la police d’assurance collective
acquitte une prime convenue (parfois appelée «taux du manuel de tarification »),
calculée d’apres I’expérience d’un ensemble de polices d’assurance collective. La
prime peut différer selon certains facteurs, comme le secteur d’activité, I’endroit
(région ou le niveau d’emploi est élevé ou faible), le sexe, I’age et la nature du travail
des participants. L’expérience mise en commun peut englober I’expérience de tous les
groupes de I’assureur ou seulement quelques-uns, et peut également tenir compte des
résultats d’expérience de I’industrie.

5.2 Tarification prospective

En vertu d’accords de tarification prospective, les taux de primes du titulaire de la
police d’assurance collective correspondent a la moyenne pondeérée des taux du manuel
de tarification de I’assureur et des taux basés sur I’expérience du groupe pour lequel
I’assurance est établie. Le taux de pondération attribué a I’expérience reelle d’un
groupe repose sur la crédibilité des résultats d’expérience applicables a ce groupe. Les
taux de primes sont calculés uniquement a I’égard de périodes futures et le titulaire de
police n’a droit a aucun remboursement sur les gains d’expérience antérieurs.

Dans le processus de tarification, les résultats d’expérience des sinistres en assurance
collective sont parfois rajustés pour atténuer la volatilité des taux et accroitre la
conservation. Par exemple, les sinistres de nature catastrophique ou a montants éleveés
qui ne sont pas susceptibles de se reproduire peuvent étre réduits ou éliminés (a la
discrétion du souscripteur ou sous forme d’une disposition officielle de mise en
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commun des sinistres élevés — disposition courante pour les sinistres élevés au titre des
frais médicaux a I’extérieur du pays — ou une prime est retirée de la prime utilisée pour
déterminer I’expérience et ou les sinistres élevés couverts sont aussi retires). Les
accords de mise en commun et de tarification prospective partagent un élément
commun : une fois la prime calculée pour la période visée par le contrat, le titulaire de
police doit I’acquitter ou renoncer & la protection. A la fin de cette période, soit la prime
de la période suivante est recalculée en fonction de la meilleure estimation de I’assureur
quant aux résultats d’expérience futurs, qui tient compte des résultats d’expérience les
plus récents, soit I’assureur peut décider de ne pas renouveler la protection. Un accord
de mise en commun peut simplement étre considéré comme un cas spécial de
tarification prospective ou la crédibilité des résultats applicables au groupe s’établit a
zéro.

5.3 Tarification rétrospective

En vertu d’un accord de tarification rétrospective, les primes portant sur une période
d’assurance sont fondées, au moins en partie, sur les résultats d’experience en
assurance collective, a I’instar des accords de tarification prospective. La principale
différence entre ces deux types d’accord réside dans le fait qu’en vertu de la tarification
rétrospective, le surplus ou le déficit d’expérience de la période précédente est
déterminé. Le titulaire de police peut avoir droit a un remboursement si les résultats
d’expérience sont meilleurs que ceux présumés lors du calcul de la prime pour cette
période (c’est-a-dire en cas d’excédent). Si les résultats d’expérience sont moins bons
que ceux prévus, il en découlera un déficit. L’accord financier conclu avec le titulaire
de police décrit habituellement les dispositions en matiére de tarification rétrospective
et le traitement des déficits (par exemple, les déficits sont genéralement reportés a des
périodes futures).

La tarification rétrospective est généralement offerte seulement aux groupes plus
importants dont les résultats d’expérience antérieurs sont habituellement un bon indice
de I’expérience future. La tarification rétrospective est plus courante pour les
prestations de soins médicaux et dentaires, méme si elle peut étre appliquée a toutes les
prestations, y compris vie, ICD et ILD. En tarification rétrospective, le déficit ou
I’excédent en assurance collective est déterminé pour chaque période d’assurance, selon
les regles convenues. En cas de déficit, les taux de primes de renouvellement sont
habituellement établis pour récupérer les montants dus au cours d’une certaine période.
Par ailleurs, un excédent est habituellement remboursé au titulaire de police a titre de
ristourne d’expérience.

Pour favoriser la stabilité des taux de primes futurs, il arrive souvent que les assureurs
retiennent une partie ou la totalité de I’excédent jusqu’a concurrence du plafond indiqué
dans I’accord financier, que I’on désigne « réserve pour fluctuation de sinistres » (RFS)
dont il est question a la section 8.5.5. La mise en commun croisée des résultats
d’expérience, ou les gains attribuables a une garantie sont utilisés pour recouvrer les
pertes attribuables a une autre garantie, constitue une pratique courante. Le titulaire de
police peut négocier la mise en commun de certains sinistres de nature catastrophique
pour réduire le risque de sinistre défavorable et la possibilité d’engendrer un important
déficit difficile a rembourser. Parmi les types de mise en commun de sinistres de nature
catastrophique qui peuvent étre pris en compte dans la tarification rétrospective,
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mentionnons I’excédent de pertes global et individuel ou la mise en commun de
montants élevés, de méme que la mise en commun des sinistres d’assurance-maladie a
I’extérieur de la province ou a I’étranger. L’expression « excédent de pertes » est
utilisée pour décrire un accord de partage des risques a I’intérieur duquel les sinistres
supérieurs a un montant établi, que ce soit pour I’ensemble des participants ou pour un
seul, sont mis en commun. Outre la mise en commun des sinistres de nature
catastrophique, la mise en commun partielle des sinistres d’ILD est souvent négociée
d’aprés la période (auquel cas les prestations pour invalidité versées au-dela de la
période initiale, qui correspond normalement aux deux ou cing premieres années de
I’invalidité, sont mises en commun) ou selon un pourcentage (parfois désigné
« quote-part »). Lorsqu’il y a mise en commun, I’assureur impose au titulaire de police
un frais de mise en commun des garanties et il exclut les sinistres considérés dans la
mise en commun du calcul de la tarification rétrospective.

Dans le processus de tarification, il arrive que I’on rajuste de fagon discrétionnaire les
résultats d’expérience se rapportant aux sinistres en assurance collective pour atténuer
la volatilité des taux et accroitre la conservation. Par exemple, les sinistres de nature
catastrophique ou de montants élevés qui ne sont pas susceptibles de se reproduire
peuvent étre réduits ou éliminés du processus de tarification méme en I’absence de la
mise en commun dans I’accord financier conclu avec le titulaire de police. Dans ce cas,
ces sinistres seraient tout de méme considéres dans le calcul de I’excédent (déficit) aux
fins de la tarification rétrospective du titulaire de police.

La base d’évaluation utilisée pour le passif des polices aux fins du calcul du déficit
(excédent) en assurance collective est normalement précisée dans I’accord financier et
est désignée « base d’évaluation applicable au calcul des résultats d’expérience pour les
fins de la tarification rétrospective » dans la présente note éducative. La base
d’évaluation pour le titulaire du contrat collectif (qui peut tenir compte des
caractéristiques propres et particulieres au groupe) differe souvent de la base statutaire
utilisée pour I’évaluation du passif des polices dans les états financiers de I’assureur
(qui représente habituellement une moyenne des résultats techniques de tous les
groupes). Les regles régissant la tarification rétrospective sont négociées entre le
titulaire de la police d’assurance collective et I’assureur et, parfois, la base d’évaluation
pour le titulaire du contrat collectif est prise en compte dans la négociation pour des
groupes de grande envergure. La base est précisée dans I’accord financier ou dans le
contrat.

Dans le cas de polices d’assurance collective a tarification rétrospective, I’établissement
des hypotheses d’évaluation pertinentes fondées sur les PCGR serait habituellement
indépendant de la base d’évaluation pour le titulaire du contrat collectif utilisee aux fins
de la tarification prospective et des ristournes d’expérience. Cependant, la base
d’évaluation du titulaire peut influer sur le passif statutaire pertinent a conserver, plus
particulierement le passif des ristournes d’expérience futures et le passif des sinistres
futurs. Elle pourrait également influer sur la possibilit¢ de recouvrer des frais
d’acquisition reportés ou un actif de recouvrement de déficit.

5.4 Entente de prime rétrospective

Dans une entente de prime rétrospective, le titulaire de la police d’assurance collective
et I’assureur conviennent du paiement d’une prime « X », qui est inférieure au montant
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que I’assureur demanderait habituellement pour les protections offertes. Si « X » ne
satisfait pas aux exigences définies a I’égard des sinistres plus les frais et les profits,
«y », le titulaire accepte alors de rembourser a I’assureur une somme correspondant au
solde de «y » moins « x », une fois une période comptable achevée. Ce type d’entente
est utilisé lorsque le titulaire de police estime que le montant des sinistres sera inférieur
a celui prévu par I’assureur, mais qu’il est disposé a verser le montant requis si le calcul
de I’assureur est correct.

Les ententes de prime rétrospectives ne sont offertes que dans des situations
exceptionnelles et se limitent habituellement aux polices a tarification rétrospective et
aux titulaires de polices solvables.

5.5 Services administratifs seulement (SAS)

Dans des accords de SAS, le titulaire d’une police d’assurance collective assume la
totalité des prestations et des frais, et I’assureur ne fait fonction que d’administrateur ou
d’agent d’indemnisation. Les contrats de SAS sont le plus souvent utilisés pour les
régimes collectifs d’assurance-maladie et d’assurance-soins dentaires. En général, ils ne
sont pas offerts dans le cadre d’une assurance-vie collective en raison de leurs
conséquences fiscales défavorables pour le bénéficiaire ni dans le cadre des regimes
d’assurance ILD.

5.6 Entente de provisionnement mixte

L’expression « provisionnement mixte » est utilisée pour décrire les ententes de
provisionnement qui combinent assurance et SAS. Par exemple, dans le cadre d’une
police a prime minimale, le titulaire acquitte le co(t de tous les sinistres jusqu'a
concurrence d’un plafond donné, I’excédent étant couvert par I’assurance (sous réserve
de la tarification rétrospective).

Parfois, une forme de partage du risque touchant les régimes de SAS s’applique au-dela
de certains plafonds de sinistre, tant au niveau individuel que collectif. Ce type
d’assurance peut étre désigné « excédent de perte », mise en commun des sinistres de
nature catastrophique ou mise en commun de montants élevés. L’assureur impose une
prime pour les risques assumes a I’égard de cette protection. Lorsque I’excédent de
pertes ou une au