: : T 7% I'Assurance
Demande de prise en charge de soins realises a 3} Maladie

s , Agir ensemble, protéger chacun
|I'etranger

Q - ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte ameli et se rend sur la page d’accueil
e Compte ameli .
X assurance

L'assuré sélectionne Maladie
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Demande de prise en charge de soins réal

I"étranger

= 7 \

ISES A

e

Q
Q@ > ETAPE (0 bis) : L'assure consulte les informations utiles avant de commencer la demarche

[y
1
é

L'assuré prend connaissance ces
éléments dont il va avoir
besoin pour compléter sa
demande de prise en charge de
soins réalisés a I'étranger.

Une fois que I'assuré a pris
connaissance des éléments demandés
et qu’il dispose de tous les
documents, il clique sur « Je
démarre ma demande »

’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Demander un remboursement de soins a |'étranger

Vous ou les membres affiliés de la famille avez regu des soins de
santé a I'étranger ou dans une collectivité d'Outre-Mer ?

Faites une demande de prise en charge pour chacune des
personnes ayant recu ces soins.

Avant de commencer la démarche, préparez tous
les documents qui vous seront utiles.

En cas de soins programmeés avant le séjour :

En cas de détachement professionnel :

¢ 16§ |X

En cas de nombreux documents a transmettre
(plus de 10):

A noter :

Si les soins regus sont en lien avec une affection d'origine militaire,

la Caisse Nationale Militaire de Sécurité

Sociale (CNMSS).
Je démarre ma demande




. . , . . . i/ IAssurance
Demande de prise en charge de soins realisés a '@Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
I'ét

Q
Q -~ETAPE (1) : L'assure renseigne ses informations

1. Mes informations

Ma nationalité®

f.::) Francaise

O Ressortissant UE / EEE / @
Royaume-Uni / Suisse

Q Autre

'assuré indique sa puis
Sa au A la date des soins, dispensés i I'étranger,
moment de la réalisation des soins jrétais :*

Je sélectionne io réponse qui correspond le plus & mo
Situation.

a |'étranger

Salarié ¢ Travailleur
indépendant

Etudiant / Stagiaire

Indemnisé par Pdle emploi

Frontalier suisse @
Retraité
Pensionné d'invalidité / rentier @

dincapacité AT/MP

O|0|0|0|0]|0 |0

Autre

fNChamps obligatoires

-




Demande de prise en charge de soins réalis
l’étranger
90 ETAPE (2) : L'assuré indique le bénéficiaire et la nature des soins concernés

LT

L'assuré précise quelle
personne a recu des soins
a |'étranger parmi ses
bénéficiaires

L'assuré explique de maniere
succincte (en 180 caractéres
maximum) pourquoi des soins a
I'étranger ont été nécessaires

T 7% Assurance
€S a ' }Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

—

2. 50ins ot béndficiaire

Parsonne syant bénéficié de soins &
[étranger*

~ ANNABCLLE
~  06M1/1976

Pour quelles raisons les soins ont-ils été
réalisés 7*

S'agit-il de soins prévus avant le départ ?*

Je précise le montant total des frais
médicaux pour les soins 3 'étranger.*

L'assuré indique le
montant payé pour

Monnaie .

les soins a |'étranger
et précise avec quelle

Les soins regus sont-ils liés & =

monnaie ils ont été
réglés

C. Une maladie bu un acodent non
)

e olessianngsd

O Une affection dé langue durée (ALD)

L'assuré coche la case

en lien avec la nature
des soins réalises a

I’étranger

O Urie matermte

e Un acodem du aval ou une maladis
' prolessiannelis

C,l Un acoden causé par un Lers

Une fois tous les
champs complétés,
I'assuré clique sur
« »
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Demande de prise en charge de soins realises a X} Matadie

Agir ensemble, protéger chacun
Y 4 V 4
0 |I'etranger
Q <’ ETAPE (3): L'assure renseigne le séjour et les modalités de remboursement

1
é

3. Séjour et modalités de remboursement
des soins

Pays ou les soins ont été dispensés 7*

Sélectionner N/

g cx . , L'assuré indique :
Penoc:ledu sejour dans le pays ou ont eu lieu - dans quel les soins ont été
les soins* T

realises
o R [ ope—— : , le mo du sejour
- si une hospitalisation eu lieu

Motif du séjour*

Sélectionner A

Une hospitalisation a-t-elle été nécessaire
lors du séjour 7*

Non ‘ Oui

*Champs obligatoires

I/ Retour ) -




Demande de prise en charge de soins réalisés a
I"étranger

Q

Q <’ETAPE (4):L'assuré valide le récapitulatif

1
é

4. Récapitulatif des éléments déclarés

Voici le récapitulatif des éléments déclarés. Les piéces justificatives, liées
a cette demande, seront & fournir & I'étape suivante.

1. Mes informations

Ma nationalité : FRANCAISE

A la date des soins, dispensés a I'étranger, j'étais:
Salarié / Travailieur indépendant

2. Soins et bénéficiaire

Personne ayant bénéficié de soins a I'étranger :
LUCAS né(e) le 16/09/2008

Pour quelies raisons les soins ont-ils été réalisés :
Blessures

S'agit-il de soins prévus avant le départ ?
Non

Je précise le montant total des frais médicaux engagés :
222 |pY

Les soins regus sont-ils liés a:
Une maladie ou un accident non professionnel

3. Séjour et modalités de remboursement des soins

Pays ol les soins ont été dispensés : JAPON

Période du s€jour dans le pays ol ont eu lieu les soins :
Du 02/08/2021 au 27/08/2021

Motif du s€jour : Tourisme

etour ) Suivant

. s ia \\’ I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

—

L'assuré vérifie les informations saisies a chaque
étape.

Si une modification doit étre apportée sur une ou
plusieurs étapes, I'assuré clique sur le bouton

« » correspondant.

Une fois toutes les informations vérifiées et
correctes, I'assuré clique sur « ».



, N ih } ’Assurance

Demande de prise en charge de soins réalisés a 4K} Maladie

-~

I"étranger

Q ~ZETAPE (5): L'assuré joint les pieces justificatives

1
é

Un rappel est présent pour
indiquer a l'assuré les documents
a joindre a sa demande de prise
en charge de soins réalisés a
I’étranger

5. Dépot de pieces jointes

Pigces justificatives : rappel des consignes &
En cas de soins programmes avant le séjour ; V
En cas de detachement professionnel : "4
En cas de nombreux documents a transmettre

(plus de 10): WV

Vous pouvez transmetre un document. Le document {feuille de papier)
doit étre au format A4 et en mode "portrait”. Il peut comporter plusieurs
Justificatife.,

Chagque document doit ére en format "PDF", "|PG" ou encore "PNG”

N'hesitez pas 3 prendre en photographie les pieces 3 transmettre avec votre
smartphone (ou utiliser les applications disponibles permettant de scanner
un document).

Verifiez enfin |a bonne qualité de vos pieces jointes en visualisant chacun
des documents transmis.

Agir ensemble, protéger chacun

A noter :

+ Les documents transmis doivent étre en format
A4 et en mode « portrait »

+ Les documents doivent étre au format PDF / JPG
ou PNG uniquement

+ Un document PDF peut contenir plusieurs pages
avec plusieurs documents

« 10 pieces jointes (PDF par exemple) peuvent étre
ajoutées




. . , .. ., . % UAssurance
Demande de prise en charge de soins realises a ¥ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
Y 4 V 4
o |I'etranger

Q <= ETAPE ( ): L'assuré joint les pieces justificatives

——

Pour déposer les différents documents
Charger un document demandés, I'assuré clique sur «
»

Je déciare conserver les originaux des pieces justificatives pendant 5
() ans,aprés la date du remboursement par a Caisse d'Assurance L'assure atteste
Maladie, pour les présenter en cas de controle.

L'assurance maladie pourra lui demander
en cas de controle. Il certifie également

7’

Je centifie lexactitude des éléments declares et je déclare avoir vérifié
la bonne qualite du ou des documents transmis.

N

L ¢

Lar o rend passible d'amende etfou demprisonnement quicongue ¢ rend coupotie
dhe froudes ou de fousses déclorations en vue d'oblent ou de tenler d'obleni des

avoniteges inss - Article de 3131 6 213.3, 43319, 4811 et Sunvanls du Cod Pénal

L'assuré finalise sa demande de prise en
[ Retour ) vallde mademande | charge de soins réalisés a |'étranger en
/ ' cliquant sur « »




Demande de prise en charge de soins réalisés a

. I"étranger

Q@ “ZETAPE (6): La demande est transmise a I’Assurance Maladie

1
é

. s A \k I'Assurance
Maladie

— X .
Agir ensemble, proteger chacun

Demander un remboursement de soins a I'étranger

Ma demande est bien transmise !

Je recewai trés vite, dans |2 messagerse G2 mon compie amel une
confimaion de cese démarche

+ Si ma demande est acceptee, je se7ai dirBCIEMENT IEMDOWTSE Sur

L'assuré recgoit la confirmation e e
que sa demande est bien

envoyée a |’Assurance Maladie + Sima demande estrefsée, & recevral dans i3 massagere o
mea COMIEE, Un Coumer de refus Ce;(SEE‘.‘:-’!E(EE'?.S s
réalses & fecranger.

J -

AR emmyts e e

Meous Bccumans Hhcapscn 06 vore Semande Ov PN an AP0 80 some AITange &4 1520

wire era

Accusé de réception de votre demande de prise en charge de soins a

réwranger
1210021 1136

Oe  Assurance Malade

Owryar

PO D6 1100 600N SENOE THALINS CONCIMIT ORE DRI TPA VIS DOWWEZ ANt CONTATN wa B "M
O vOTe COmON

r bake Cate sternon
e Laase FA Vs e Maade

") S e WARONe B D8 48 (3acace PUME * pen SP0N Sepuit TERANGIC Compatal W +13 1 B4 B0 2 48 (henace
G+ pes po0w

8 sy B

* Simon dossier est incomplet, je recevral dars |2 messagene de
mon Compee, un coumer mindigeant kes wformadans cu piéces
compiémemaires 2 jondre 2u dosser,

ETES-VOWS SATISFAIT DE CE SERVICE ?

e &

Retour au tabieau de bord

Enfin, I'assuré recoit un accusé réception de
I’Assurance Maladie lui confirmant le
traitement de sa demande de prise en
charge de soins réalisés a |'étranger



