Remboursements des frais médicaux à l’étranger

Les renseignements ci-dessous datent de 2004,un conseil : vérifiez qu’ils sont toujours d’actualité…

SECU

Un numéro a contacter en cas de doutes : +33 1 41 45 21 84 (CPAM - services des relations à l’étranger) ouvert tous les jours de 8h30 a 17h30.

Tout ce qui est ci-dessous ne s’applique qu’aux soins urgents (par opposition aux soins de convenance = quand on se déplace dans le pays en question pour suivre un soin).

Dans les pays de la CEE : 

Utiliser le formulaire E111 (ou désormais la carte équivalente à la Carte Vitale mais dédiée aux séjours à l’étranger)

· si le montant des soins est inférieur à 1000€, le remboursement sera équivalent à ce qui aurait été remboursé en France 

· si le montant des soins est supérieur à 1000€, le remboursement sera fait selon les dispositions du pays concerné

Remarque : si le montant des soins est inférieur à 1000€, il est possible de ne pas utiliser le formulaire E111 et de se faire rembourser sur facture.

NOTA : site Web www.cleiss.fr : détaille le fonctionnement de la protection sociale dans les différents pays de l’UE.

Hors de la CEE :

Syrie, Jordanie, Croatie : pas de convention

Maroc et Tunisie : des conventions existent mais ne s’appliquent pas pour des séjours temporaires

Donc pour tous ces pays :

Il faut ramener les factures et se faire rembourser sur la base de ces factures.

Peu importe que l’établissement soit public ou privé.

Dans tous les cas, le remboursement se fera sur la base des tarifs français.

Attention, toutes les factures doivent être traduites en français (pas besoin de traducteur assermenté, un copain bilingue fait l’affaire) et en Euros. Bien penser à garder des copies de toutes les factures !

NOTA : pour vendre leurs produits, certaines assurances affirment que la SECU ne rembourse pas les frais hors UE, c’est faux. Par contre, le montant des remboursements (base France) risque d’être très inférieur à la somme réelle engagée, d’où la nécessité d’avoir une bonne complémentaire.

MUTUELLE (en ce qui nous concerne, il s’agit de MV4)

Situation : congé parental + choix de continuer à verser les cotisations à l’ancienne mutuelle (MV4). 

Conjoint : pas d’autre mutuelle au cours de la période, est également couvert par MV4.

Enfants : également couverts par MV4.

Pour information, montant des cotisations : environ 94 € / mois

Il n’y a pas eu lieu de faire de déclaration particulière à la Mutuelle. Celle-ci rembourse sur la base des remboursements SECU et dans la limite du contrat, à savoir en ce qui nous concerne : 95% des frais réels de pharmacie et de consultations.

En ce qui concerne l’hospitalisation, au travers du contrat avec la Mutuelle, nous sommes couverts par Group Assistance :

· Soit Goup Assistance organise les soins sur place et avance l’argent. Au retour, la SECU effectue son remboursement puis la Mutuelle complète et il nous faut ensuite rembourser l’avance des frais consentie par Group Assistance. 

· Soit Group Assistance prend en charge les frais de rapatriement, l’hospitalisation se fait ensuite en France et est prise en charge par la SECU et la Mutuelle (comme dans un cas classique)

La procédure à suivre pour les remboursements est la suivante :

· au retour, envoyer les originaux des factures, ordonnances, etc… à la Sécurité Sociale (pour les pays hors UE) 

· garder copie de TOUS les documents

· sur la base du remboursement SECU, le remboursement est effectué par MV4 mais il vaut mieux leur envoyer les copies des documents (car MV4 ne reçoit pas de détail de la part de la SECU). Eventuellement faire traduire les documents (sauf s’ils sont en anglais).
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