Procédures admissibles

Un X indique qu'il n'y a pas de couverture provinciale, ce qui signifie que la prestation est admissible a la
couverture des Soins d’affirmation de genre. Prendre note qu'aucune procédure ou élément autre que ceux
énumérés dans ce tableau (pas de dépenses supplémentaires, pas de médicaments sur ordonnance, etc.)
ne sera couvert.

Pénectomie

Orchidectomie

Vaginoplastie

Augmentation mammaire X

Labiaplastie

Clitoroplastie

X [ XX | X | X | X
X [ X | X | X | X

Vaginectomie

Hystérectomie

Salpingo - Ovariectomie

Métoidioplastie X

Phalloplastie

Mastectomie

Scrotoplastie

Implant érectile et testiculaire

Libération clitoridienne

Remodelage ou masculinisation de la poitrine

Féminisation faciale

Rasage trachéal

Epilation au laser / électrolyse”

Dilateurs vaginaux

bl
M o[ XX | XX | X | XX | X | X [ XX | X | > | DX | X | > | XX | X | > | X | X | X | X | »X
M o[ XX | XX | X [ DX | X | > [ DX | X | X | XX | X | > | XX | X [ > | X | X | X | X | X
bl

X [ XX | X | X | X | x

X [ XX | X | X | X

X [ XX | X | X | X

M [ XX | XX | X | XX | X | X | X | X
X | XX | X | XX | X | X | X

X [ XX | X | X | X

X [ XX | X | X | X | X

M [ XX | XX | X | XX | X | X | X | X
X | XX | x| X | X

X [ XX | X | X | X | X

Chirurgie vocale

* Epilation au laser / électrolyse — peut étre effectuée par d'autres praticien-nes, pas seulement des médecins.



Procédures non admissibles

Un X indique que la couverture provinciale existe, ce qui signifie que la prestation n'est pas admissible

a la couverture des Soins d’affirmation de genre.

Pénectomie

Orchidectomie

Vaginoplastie

Augmentation mammaire

Labiaplastie

Clitoroplastie

Vaginectomie

Hystérectomie

Salpingo - Ovariectomie

Métoidioplastie

Phalloplastie

Mastectomie

Scrotoplastie

Implant érectile et testiculaire

XM | X | X | X | XX | XX | > | X | X | X

Libération clitoridienne

M | X | XX | X | X | X | X | XX | X | X | X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X | XX | XX | X | X | XX | X | X | X | > | XX | X | X | X

Remodelage ou masculinisation
de la poitrine

DM | XX | X [ XX | X | X | XX | X | > | X | > | XX | X | X | X

DM | X | X [ XX | X | X | XX | X | > | X | > | XX | X | X | X

b
DM | X | X [ XX | X | X | XX | X | > | X | > | X | X | X | X

XM | XX | X [ XX | X | X | XX | X | XX | X | X | X

Féminisation faciale

Rasage trachéal

Epilation au laser / électrolyse”

X | XX | XX | XX | XX [ XX | X | DX | XX | X | DX | X | X | XX | X | X | X | X ><.

Dilateurs vaginaux

Chirurgie vocale

* Epilation au laser / électrolyse — peut &tre effectuée par d'autres praticien-nes, pas seulement des médecins.
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