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Bénéfices du choix du téléservice : Demander un
remboursement de soins a I'étranger

Pour les assurés — \

Une démarche grandement simplifiée par rapport
au Cerfa d’origine. Elle a notamment été dépouillée
de questions non essentielles a I’instruction du
dossier.

Possibilité de télécharger les justificatifs exigés

> 5] |

Gros gain sur les délais de traitement. En version
papier, le remboursement peut prendre jusqu’a 6
mois. Avec le téléservice, il ne devrait y avoir qu’un
a deux mois de délais : le CNSE (centre national des
soins a I'étranger) a fait le choix de prioriser les
demandes issues du téléservice.

- J
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Disponibilité du téléservice sur les différents appareils

<
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Compte ameli
web




Principaux cas d’usage possibles

v’ L’assuré en vacances ou en détachement professionnel qui tombe malade ou
se blesse a I’étranger (rage de dent, gastro, etc.)

v’ L'assuré qui doit réaliser des soins programmés a I’étranger (une dialyse par
exemple)
=== Dans tous les cas, 'assuré a avancé le montant de ses soins. Il procéde ensuite a
une demande de remboursement aupres de I'’Assurance Maladie.
e==) L'assuré se comprend comme l'assuré et ses ayant-droits

=== |’assuré peut effectuer au maximum 2 demandes par période de 15 jours.

==) le service est ouvert au assurés des RMP : canssm, mgp et mgen.



La démarche pas-a-

pas
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AMELI
WEB




Demander un remboursement de soins a |I’'étranger

9

Q = ETAPE (0) : Lassuré se connecte a son compte Ameli

J'accéde & mon compte ameli

Ou trouver mon numéro de sécurité sociale ?

sesesenee <G>

Code oublié ?

ME CONNECTER

ou

S'identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce gue FranceConnect 7




Demander un remboursement de soins a |I’'étranger

9

Q <= ETAPE (0) : Lassuré se rend dans l'onglet « » puis dans la rubrique «
» pUis « »

1
.

Demander la Complémentaire santé solidaire

Vos cartes

Vos derniers paiements ‘ Q

Terminer votre adhésion 3 la Complémentaire santé solidaire
Frais de santé > ’ participative

) ] i < Demander un remboursement de soins a I'étranger ’
Modifier vos informations >

personnelles
v Demander un remboursement de transport personnel

n2 - _____

Arrét | accident du travail >

= Autres démarches >

Espace d'échanges

COMTITIRANTOET Une cdne A -
"""""""""""""""""""""""""""""""" Pour &changer avec un conseiller par

—  européenne d'assurance maladie . ) _
P telephone ou en point d'accueil

i )

Consulter les délais de traitement
- de ma Caisse d Assurance
Maladie

o Nouveau message
o Notification

23 LAssurance Maladie vous @ .

Ma complémentaire

- juil invite & faire votre dépistage
santé
19 Mous avons bien enregistré 09 Accusé de réception de volre
nov. volre organisme e x juil déclaration de changement b
complémentaire, en savoir d'adresse postale

plus...



Demander un remboursement de soins a I’étranger

L'assuré vérifie
les documents
gu’il aura a
fournir

‘Voue ou les membres affiliés de ka famille avez requ des soine de santé & Médranger ou dans
e colkschivite d'Qutre-ber 7
Faites une demande de prise an charge pour chacune des parsonnes Syant ragu oes soins.

Avant de commencer la démarche, préparez tous les documents qui wous senont
utiles

[En cas de soine programmés avani e sjour R

En cas de détachement professionnal .

@ i les s0ins regus sont en lien avec une affection dorgine militare, prenez.
contact avec la Calsee Mationale Militaire de Sécurité Soclale (CNMSS) B

Déamarrer votra demanda

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

Téléchargez toutes les piéces justificatives en votre possession,
en lien avec votre demande de prise en charge de soins a
I'étranger :

*® Les factures acquittées et détaillées des prestations dispensées
(prestations de soins, hospitalisation, etc.).

*® Les preuves de paiements (tickets de carte bancaire, extraits de
compte bancaire mentionnant le débit des sommes payées,
recus divers, etc).

*® Les prescriptions médicales (pour les soins de pharmacie,
matériel médical, soins paramédicaux, etc.).

Conseil : vous pouvez joindre plusieurs justificatifs dans un méme
document.

Far exemple, collez sur une feuille de papier les différents tickets
de carte bancaire en votre possession.

En cas de soins programmeés avant le séjour : e

Joignez I'autorisation préalable de prise en charge délivrée par la
Caisse d'Assurance Maladie (formulaire 52, autorisation de
dialyse, DA1, etc).

En cas de détachement professionnel : s

Joignez I'avis de mission professionnelle ou |'attestation de
détachement délivrée par la Caisse d'Assurance Maladie.

L'assuré clique sur « Démarrer votre
demande » pour débuter la démarche



Demander un remboursement de soins a |I’'étranger
. ETAPE (1) : L'assuré renseigne ses

A Accueil Eﬂ Frais de santé D Démarches ~ | [] Vosdocuments ~ @Vosinfﬂ-rmaﬁons

Demander un remboursement de soins a lI'étranger

@ @ D) 2 G

Informations

parsonmnsles

Tiows les cheampa sonk oDigatoires

Veuillez compléter vos informations personnelles.

Indiguez votre nationakte :

L'assuré indique sa puis
® Frangaize
sa au
moment des soins réalisés a O Ressortissant UE / EEE ! Royaume-Uni / Suisse (@)
I'étranger O Autre

Indiguaz volre siluation & la date des aoing dispaenses & I'éiendger

[:'I Salarié [ fravailleur ndependant

Etudiant / Stagiaire

A noter : cette partie concerne
, qui n’est pas toujours le

Indermmisé par France Traval

Frontadier Sulsss (3)

Fanslonng dinvalidie | rentier dincapacité AT/MP @

o

@)

O
enfant O Retrate

O

) Autra

Retourner a I'accusil de la démarche Passer & I'étape sulvanta




Demander un remboursement de soins a |I’'étranger

ETAPE (2) : LUassuré désigne la et précise la

A noter : I'assuré réalise des soins. Ainsi, il devra

pour ses enfants s’ils ont, eux aussi, fait I'objet de soins. Ici, le nom des enfants est affiché
avec l'assuré (RNIAM E ou W).

| Demander un remboursement de soins a I'étranger

< @
Informistions BEnirciaing =t
prErEnnraleg ol ]
Toim e ez oow] sbilisged rdrme.
L’assuré
par Indigues la perscnme ayari Bandlicid de sains & "dtranger,
.ﬂ:\' AR RN

les soins réalisés a
I’étranger qui est
rattachée a son dossier

-

Weulllez décrire les soins regus.

L’assuré indique en

Précisns ks rason des soines - (5

le
L'assuré explique de _ _ : .
R ) Lon bee by rhpes soanm H pour ses solns
maniere succincte (en g
180 caracteres)
réalisés
é |’étranger Lpes secrl rea bbi -tk el avang ke dépan 7 i
- L'assuré
L uw
e la nature
L 1

des soins a I'étranger

Irefboin i Sonimee e rads e o din £ Sl i B

€

Pl re s R s A

Une fois tous les champs complétés,
I'assuré clique sur «
»

Aetaurner 3 'itapas praciaents
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Q

ETAPE (2) : Lassuré saisit des informations sur son

05

L'assuré indique en
lien avec les soins réalisés,

, du
séjour.

Il précise si une
aeu
lieu

| Demander un remboursement de soins a I'étranger

) <

nformations Bénéhiciaire et Modalités du
personnelles S0iNS S&jour
5 b mps: sont obl res.
- Veuillez renseigner les informations concernant votre séjour.

Sélectionnez le pays ol ont &le dispensés les soins
Pays

w

Motif et pénode du séjour dans le pays ol ont eu eu les soins @
MCHf gy sour

w

Une hospitalisation a-t-elle &l& nécessaire lors du séjour (au moins une nuit passée a
hopital) 7

O Ousi
O Non

Retourner a I'étape précedente

et son éventuelle



Demander un remboursement de soins a |’étranger

Q= ETAPE (2) : Lassuré saisit des informations sur son et son éventuelle

Cas 1: soins effectués dans la zone de I’'UE/EEE/Royaume-Uni/Suisse

Le choix de la tarification est lié | Demander un remboursement de soins a I'étranger|
au pays dans lequel I'assuré ou
ses enfants ont recu les soins ® ® ©

Indormatians. Bénéfciaira et Madalités du

persannelas sains sdijaur

Teiss |5 oham s sont obigatoies.

Veuillez renseigner les informations concernant votre séjour.

L’a ssu ré |nd|q ue en Sakactionnez |6 pays o0 ont &1 dspansés ks soins

Parpe

lien avec les soins réalisés v

; Il précise s’il a bénéficié
O Royaume-Unl ; Seus i85 52ins INOpines iars d'un seour [6mporars peuvsant | 7
Reve oA e o 41 A, ou pas d’un

L'assuré choisit entre la B et s b bt 1
et ® Latardficatian du pays de séjour (B
pour le O Laurkcnton kancuin
remboursement. Avez-vous recu un rBesdinent parve des sons dan e pays de éiour T

@ “Oui
(O mon

dans le pays de
séjour

Malif &l periode du séour dans o pays o0 cnt oy led les sains . (0 , . .
L'assure indique
= , du

Dt i ehfst Dt e T |
F2A0E0 [ 2ATAENI0 ] SéJ o u r

| L ]
Formiat JAt MUAE Format JUSAM AL

4 H H Unia hospialisation a--als 808 nécassaire Krs du S8 our (a0 moirs una nul passss &
Il précise si une ' e

I'nipial) 7

a eu ® oul
|IeU O Man

Pénioda da |'hosplalsation
Dt de déout Date de Min
ZEZ020 i FTICAEN20 i

Frormint JAP MRS Frommat JUSMARAR

L'assuré cligue sur «

Retaurmer & |'#ape prachdants Passer & |'#ape sulvanis | po u r
—_— |

continuer



Demander un remboursement de soins a |’étranger

Q & ETAPE (2) : Lassuré saisit des informations sur son et son éventuelle

Cas 2 : soins effectués hors de la zone UE/EEE/Royaume-Uni/Suisse

Le choix de la tarification est lié
au pays dans lequel I'assuré ou
ses enfants ont recu les soins

| Demander un remboursement de soins a l'étranger

[ o

Informations Bén&ficiaire et soins Maodalités du s&jour

Tous les champs sont obligateires.

Veuillez renseigner les informations concemant votre séjour.

Sélactionnez le pays ol ont été dispensés les soins -

L'assuré indique en
lien avec les soins réalisés AFRIQUE DU SUD X

Vous avez déclaré avoir recu des soins ces hors de la zone UE f EEE [
(D Royaume-Uni [ Suisse. Le remboursement des soins inopinés et urgents
s'effectuera sur une base forfaitaire.

Motif et période du séjour dans le pays ol ont liew les soins - (7)

~ Mickif du séjour
Tourisme -
L'assuré indique
du SéjOUF. 09/05/2025 = ‘ Date de fin =

Une hospitalisation at-elle été nécessaire lors du séjour (au moins une nuit passée a
I'hépital) ?

QO Oui
QO Men

Il précise si une
aeu
lieu

L'assuré cligue sur «
| Retourner a 'étape précédente | Passer a I'étape suivante pou r

continuer



Demander un remboursement de soins a |I’'étranger

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

L’assuré clique sur «

» pour télécharger

les justificatifs demandés

ETAPE (4) : Dépot des pieces : rappels des

] L @ @

Infarmations Béndéficiaine et Madalités du Documeniis)
parann el EINE Fhjur

@ En cas dhospilalisation, weuiler fournir en pigoes justificatives votre fine de
rarspan

Pidces justifeatives : rappel des consignes ’

Takchangaz oules las piéoes justificatives an woine possession, an lien aves volre
demande de prse an chargs g Soins & [dtrangar

 Les faciures acquibiées el délsiées des presialions spentsas [aresiaions o8 soins,
hospitalsation, atc. |

+ Les preuves de palements (fckets de cars bancaine, sxiraits de compie bancaire
mentionnard le débit des sommes payées, repus divers, st

= Les presotiptions méadicales (pour les aoins de pharmace, maléoial madical, soing
DEFAMBECEUX, SIE.)

Canseil : vous power jaindre plusiowrs justficatifs dans un méme doocument

Par example, collez sur une feuile de papiar les différents lickets de care bancsire an
wOIre POSEESSIonN.

En cas de sains programmés avar e séjour ~

s O BESUNance
D1, eot). Pour en savair phis sur IRs S0Ns 500mis & un

Joigraz l'autonsation préalabie de prisa en chargs odivTea par |
maladie (aulnrisation de dial,

accord préalable, rendez-vo ur amelifr B

En cas ge détachamant professionne ~

En cais de détachement supérieur & 3 mois, jognez |'accord de détachement qui vous a
&b delinrd. Pour un dédlachameant de moins de 3 mois, joignez un avis de mizsion, sucunes
atbesialion nesl damandds

Pour les séjours Hors Union Euopéenne B, jognes une copie de valre passeport (idenisg
el visa du pays de sdour concemé] el be comple-rendu médical. Pour loul sulre séour.
BLCUN [LEIRCSTH o Stat clvil n'ast & emoyer

Vaus ne pouez pas joindre plus da 10 documants.
W pouvaz ublisar la farmat PDF pour créer un seul 68 méme document regroupant toutas

wos pebsas juslificalives. Pour plus dinformation, vauillsz consuliar e fuborel de créetion de

docuimant POE

Chague documenl dail 8ire en formal »MPEG, JPE, PNG ou POFs
L= dodiiments POF e doient pas excdder 500 ki,

wérifiaz anfin |a bonne qualité de vos pliéces. jeintes en visualisant chacun dos
documents transmis.

Do TS & NOWS Iransmeting ©

o

Dépaser vatre fichiar e

Chalsir un fighisr

a fournir et des attendus

I Demander un remboursement de soins a I'étranger

Précisions :

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

* Seuls les formats PDF / JPG ou
PNG sont acceptés.

* Un document PDF peut contenir
plusieurs pages (pas de limitation)
et contenir plusieurs justificatifs.

« Jusqu’a 10 piéces jointes peuvent
étre ajoutées. Au-dela, il doit
utiliser le cerfa correspondant ou
prendre RDV avec sa caisse.
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| Demander un remboursement de soins a I'étranger

ETAPE (5) : Lassuré

9 9 ©

Benéficiaire et Modalilés du Documenl(s)

personnelles s0ins séjour

o Indiquez votre nationalité :

Francaise

Indiquez votre situation a la date des soins dispensés a I'étranger :
Etudiant / Stagiaire

Indiquez la personne ayant bénéficié de soins a I'étranger :
NATHALIE - 07/10/1985

Précisez la raison des soins :
Urgence medicale

Les soins étaient-ils prévus avant le départ ?
Non

Indiquez la des frais médi gageés en euros :
200,50

Les soins regus sont liés & :
Un accidant causé par un tiers

Date de l'accident :
12/08/2020

° Sélectionnez le pays oil ont été dispensés les soins *
POLOGNE
un des frais & a?
La tarification francaise

A regu un partiel des soins dans le pays de
séjour 7
Oui

Motif et période du séjour dans le pays ol ont eu lieu les soins :
Motif : Tourisme
Dur 22/09/2020 au 28/09/2020

Une hospitalisation a-t-elle été nécessaire lors du séjour (au meins
une nuit passée i I'hdpital) ?
Oui

Péricde de I'hospitalisation :
Du 26/09/2020 au 27/09/2020

° Les documents (1 sur 10 maximum) :
nom du fichier-01 pdf £
nom du fichier-02.pdf &
nom du fichier-03.pdf Ed
nom du fichier-04.pdf £
nom du fichier-05 paf £
nom du fichier-06.pdf &
nom du fichier-07 pdf Ed
nom du fichier-08.pdf £
nom du fichier-00.pdf &

u En cochant cette case, vous déclarez conserver les originaux des piéces
justificatives pendant 5 ans, aprés la date du remboursement par la caisse
d'assurance maladie, pour les présenter en cas de contrdle.

En cochant catte case, vous cerifiez laxactitude des éléments déclarés et déclarez
avoir vérifié la bonne qualité du ou des documents transmis.

La loi rend passible d'amende etity demprisonnement QuICongue 58 rend coupatie de frautes ou de
fausses déclarations en vue d'obtenir ou de tenter dobtenir des avantages indus - Arficke de 313-1 4 313-3
:433-19 ; 441-1 et suivants du Code Pénal.

( “) ..puisiil sa
Retourner a I'étape précédente Valider la demande
: S — demande

L'assuré vérifie les informations saisies a chaque étape. Si une modification doit étre apportée, il clique sur

«

» OU SuUr «

située en bas a droite de chaque rubrique.
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que la
demande a bien été
envoyée a I’Assurance
Maladie s’affiche.

Au bout de plusieurs
semaines, sila
demande est
acceptée, I'assuré
sera directement
.Dans le
cas contraire, il
recevra un
dans la messagerie
de son compte

La demande est

a I’Assurance maladie

Demander un remboursement de soins a I'étranger

v

Ma demande est bien transmise !

|e recevrai trés vite, dans la messagerie de mon compte ameli, une
confirmation de cette démarche.

« Sima demande est acceptée, je serai directement remboursé sur
le compte bancaire enregistré dans mon dossier et consultable
dans mon compte ameli

* Sima demande est refusée, je recevrai, dans la messagerie de
mon compte, un courrier de refus de prise en charge des soins
réalisés & |éranger.

+ 5i mon dossier est incomplet, j& recevral, dans la messagerie de
maon compte, un courrier mindiquant les informations ou piéces
complémentaires & joindre au dossier.

Important : les délais de traitement d'une demande de prise
en charge de soins réalisés 3 I'étranger sont en moyenne de
4 semaines.

.

ETES-VOUS SATISFAIT DE CE SERVIGE ?

® ®

el Diossecns eoviels Do Asturance Matsge

e e

Accusé de réception de votre demande de prise en charge de soins a
Fétranger
121021 11: M

L

A CBAS TR wcs Mg

e 36 64 (3anace Qratal + pe Rppwt Segus PHEIGe campores e 1) 1 B4 B0 34 &4 (benace

Retour au tableau de bord

Puis dans la foulée, il regoit
lui indigquant que sa demande de prise en
charge de soins a bien été




Pour les lignes de front office

effectuée par I'assuré
sur son compte.

envoyé a I'assuré sur
son compte,
confirmant que sa
demande a bien été
enregistrée.

de la demande est visible dans

Hhate di

® oontioct bty
1-1 INIO/031 19:10 Compta wub Entrant
-1 ITOMAE A9 10 Compbe AS meEssagene Sartant

& ualifeation

Pedmarchid - Co guil Bt Tare

Matific ation dacousd-ricEptan

Fram d& dantd - Dbk

Fras de sanbé - Démarchas

Sowrns & Ptrangar

Saares & Fdirarager




