A conserver par I'agent pour présentation aux praticiens

Pour fout renseignement prenez contact avec votre employeur

assurances

ATTESTATION
DE PRISE EN CHARGE

n Lo remboursement des solns doit impérativement étre demandé dans les 90 jours qui suivent la réalisation des actes,

u Lo tors:payant élant subordonné & I'utilisation de I'attestation de prise en charge, tout tilre do palement dolt 8tre accompagné d'un volel
orlginal de celte liasse,

u Lo flers:payant est un sarvice mls & disposition de I'employeur par NP Assurancos pondant la période d'effet du conteat los liant, A co
titre, ce service est subordonné & la bonne exdécution dudit contrat,

u L'agont no dolt pas transmoliro sa carto VITALE au praticien et no doit Hlon onvoyor & la Sécurltd soclalo, Cot aceldont do sorvico, Irajot
ou maladie professionnollo ost couvort par I'employaur, GNP Assurances se subroge & celul<i pour la prise en charge totale ou partielle
dos frals (volr modalliés au verso). En cas do rdglement partiel, volro facture sora transmise & ‘employour da I'agent pour rdglament du
solde d0. CNP Assurancos so réserve lo drolt do refuser la prise on chatgo de cerlalns soins sur avis du médecin conseil.

n Souls los solns Impulables & I'accldent do service, Iralot ou maladia professionnelle seront ptls en charge.
Cotio attostation do prise on charge no dovra pas tre ullisée on cas d'accidont do “vlo privée”,

Jo soussignéle) Mme, M. ...
EOBGHOR: 5suiehevmet risssttson i s is
il L R e ———

e L I e O e T I O T O T T T ALY LA LT LTI NI LI X LRI T L C AT AT e T I T I

B L T P T O T TS R T T LI R AL LT T e TI I

B T T R R R T LI RN R N RN CR Tt I PO BRI e

RAHORN QUE, 808010 QU it Pt

PATORS IV bisiiinismtunmssismsimbinn T 1 1o B

a 6t victime d'un accldent de service, trajet ou maladie professionnelle, sous réserve de la reconnalssance de
I'imputabilité par Fauterité administrative.

En sa qualité de titulaire / stagiaire affilié & la CNRACL, 1l est soumis & la législation particulidre concernant la Fonction
publique territoriale ou hospitalidre sur les accidents de service, trajet ou maladie professionnelle. Les frals médicaux

et pharmaceutiques consécutifs & cet accident de service, trajet ou maladie professionnelle seront pris en charge par
CNP Assurances,

La partie “Relevé des honoraires médicaux” doit &ire adressée & CNP Assurances sous un délai maximum de 90 jours
a compter de la date du premier acte.

Rappel important : Le signataire attestant ces renseignements est passible, en cas de fausse déclaration, de sanctions

disciplinaires et/ou pénales en application de Iarticle 29 du fitre | du statut général de la Fonction publique et des
arlicles L. 441-7, L. 313-1 et 313-3 du Code pénal.

Signature et cachet de I'employeur

CNP Assurances - Sidge socicl ; 4, place Raoul Davtry - 75716 PARIS cedex 15
Socidlé Anonyme au capilal da 686 618 477 € enlidremant libété - Entreprises régies por la Coda des assurances - RCS Parls B 341 737 062

Confarmament & lo loi dv & janvier 1978 ralalive & I'lnformalique, aux Fichiars of aux Libertds, Passurd peut en eblanir esmmunication et rectfication en odressanl una demanda dcrite & CNP Assurancas
Correspandant Informatiqua ef Libertés - 4, place Rasul Doutry - 75716 Paris Cedex 15.
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A remplir par le pralicien et & nous refourner & 'adresse ci-aprés
sous 90 jours aprés chaque acte

CENTRE DEPARTEMENTAL DE GESTION

DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
5":'.5, Rue Sean .&lllréa
Y000 ERWAL

assurances

RELEVE DES HONORAIRES MEDICAUX

m Lo remboursement des soins doit impérativement éire demandé dans les 90 jours qui suivent la réulisation des actes.
1 Le fiers-payont élant subardonné & Fvlilisation de I'alestation de prise en charge, tout filre de palement doit 8tra accompagns d'un volot arigincl de cele liasso,
u Le Kers-poyont est un service mis & disposition do 'employeur par CNP Assurances pendant la périade d'elfet du contrat les liant, A ce fite, ce service est subordonnd & o bonna excution dudit control,

@ L'agent ne dolt pos transmetre sa carte VITALE au proticlen et ne doit rlen envoyer & la Sécurlté soclale, Cet accident de service, trajet ou maladie professionnelle est couvert par I'employeur.
CNP Assurancas se subroga & calul-cl pour lo prise en charge fotala ou pariilla des frais (volr modalités o verso). En cas da riglement parlel, voire faclure sera transmise & emplayeur de I'agent pour riglement du solda
do. CHP Assurances se réserve lo droit do refuser la prise en chargo de cartains soins sur avls du médecin consail

m Seuls las soins Imputablas & accidant do sarvice, Irafel ou maladie profassionnella saront pris en chargo.

A compléter par I’employeur Merci de vérifier que les informalions sofent bien transcrites sur I'ensemble du feuillet
Accident de service  Accident de trajet Maladie professionnelle '
Survenu le : & h
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N° cle Sdeurité sociale

Désignation et adresse do I'omployeur 1.,
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JOINDRE VOTRE RIB au format BIC IBAN pour prmolira lo tégloment do la prastation si non transmis
A compléler Transmalrs los originaux dos ordonnances, proseriplions (pharmaclos, kindsithdrapios, rodiolagles, examens bleloglques...)

par le praticien

L —— v pour onvol du Justiliealif da rdgloment
Date de l'acte Dale Désignation de I'acle Part assuré(e) réglée
médical de I'ordonnance + codificalion ov non Montantis) en Euros

le praticien soussignd s'engage & porler exclusivement dans le tableau les actes médicaux lids & Faccident
de service, Irajel ou maladie professionnelle survenu & I'agent, mentionné cidessus, sous peine des risques encourys €
en cas de faux ou usoge de faux (article L. 441-7 du Code pénal) en cas d'escroquerie ou de lentative d'escroquerie

{orticles L. 313-1 et L. 313-3 du Code pénal). Le montant global de ces honoraires s'élave & :

Fait & Signature et cachet du praticien

le :

IN° Siret/Adéli ...

CNP Assurances - Sidge social : 4, place Raoul Dautry - 75714 PARIS cedex 15
Socidté Anonyma ay capilal da 686 618 477 € entidramant | bérd - Entraprises rigiss por la Coda das assurances - RCS Paris B 341 737 062

Confarmémant & la loi du & janvier 1978 relotiva & Infarmatiqus, aux Fichiars t aux Libartds, Iassurd paut en ablanir communication el rectif eation en adressant una demanda derta 3 GNP Assurancas
Carrasgondant Inlormatiqua of Libertds - 4, place Rooul Dautry - 75716 Parls Cedax 15,
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Note explicative

Attestation de prise en charge des honoraires médicaux

& remeltre aux agents placés en accident de service, trajet ou maladie professionnelle

Chaque pralicien ou auxiliaire médical (médecin, pharmacien, efc.) devra compléter le volet et le retourner sous
90 jours maximum aprés la réalisation de chaque acte pour réglement & I'adresse indiquée en haut du recto (accom-
pagné si cela n'a pas été fait de son RIB au format BIC IBAN).

Le volet doit &tre présenté par I'agent & chacun des praticiens ou auxiliaires médicaux consuliés, suite & cet accident
de service, trajet ou maladie professionnelle.

le tierspayant étant subordonné & 'viilisation de I'altestation de prise en charge, tout titre de paiement doit éire
accompagné d’un volet original de celte liasse.
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Pour rappel, ne demandez pas la carte VITALE de 'agent,

» Chaque praliclon devra Inscrire dans ce cadre los ranseigne:
ments lo concorant et faira parvenir toules les pldces nécos:
saires ox. ¢ Damandes d'accord préalable, proscriptions,
ordannances. ..

® Les dépassomonts lids & cortains acles ou sains poutront fulre
I'objet d'une Indemnisation partielle, la solde &lant alors
réglé av praticien par l'employeur.

o CNP Assurunces se réserve la droit de refuser lu prise en
charge de certains solns sur avis du médecin conseil.

A l'attention de I'agent
A faire

¢ Déclorer mon accident de Iravail & mon employeur.

o M'assurer auprés de mon employeur que cet accident esl bien imputable au service. CNP Assurances se réserve le droil de
refuser la prise en charge sur avis dv médecin conseil.

° Transmeltre un “Relevé des honoraires médicaux” & chaque praticien afin que le tiers payant soit assuré.

A ne pas faire
e Présenter ma carle VITALE.
e Transmettre des documents & la Sécurité socidle.
@ Utiliser le “Relevé des honoraires médicaux” dans le cadre d'un accident de vie privée.




