Ce que je fais

- entant qu'assure _ mon parcours Aassuré ‘

# POUR BENEFICIER DE LA CMUC

NFORMATION
@ Je complete le formulaire de demande téléchargé sur

www.e}meli’.fr ou obtenu auprés d(? ma caissg d'assurance J E DEM AN D E U N E A| DE POU R

maladie, d'un centre communal d'action sociale,

d'une association agréée ou d'un hopital. K M ES DEPENSES DE SANTE

2 Je choisis, & partir d'une liste que me remet ma caisse savolr plUS  us
d'assurance maladie, I'organisme chargé de ma
complémentaire santé. ﬂ
‘@
8 Je remets le formulaire & ma caisse d'assurance maladie

avec les justificatifs demandés.

Q
5
Si mes ressources dépassent le plafond fixé pour Je choisis le professionnel (
I'attribution de la CMUC, mes droits a I’ACS seront de santé ou I'établissement
automatiquement examinés. de soins qu'il me faut
en me connectant sur

® POUR BENEFICIER DE L'ACS

1 Je complete le formulaire de demande téléchargé sur
www.ameli.fr ou obtenu auprés de ma caisse d'assurance
maladie, d'un centre communal d’action sociale,
d’une association agréée ou d’un hopital.

Je remets le formulaire & ma caisse d’assurance maladie # Jobtiens toutes les informations
avec les justificatifs demandés. sur la CMUC et I'ACS sur

A réception de ma demande compléte, mon dossier
est étudié et ma caisse d'assurance maladie m'informera
de sa décision le plus tot possible.

Ma caisse d’assurance maladie répond a toutes les
questions sur mes droits. Je contacte le service social
pour une écoute, des informations, des conseils et une aide

dans mes démarches. J’appelle le e
B B45

Prix d’un appel local depuis un poste fixe

SO(_\ALE

@l Assurance
Maladie




Ce que I Assurance Maladle -® Avec 'ACS, une partie de ma cotisation annuelle
fa|t pou r m0| : a une complémentaire santé est prise en charge.

Je recois I'aide sous la forme d’un chéque que je remets
ala complémentaire santé de mon choix. Le montant

Selon mes ressources, I'Assurance Maladie m'accompagne . delaide varie selon 'age et le nombre de personnes

pour que je bénéficie d'une complémentaire santé. Elle me qui composent mon foyer:

propose soit: j Moins Plus

- la Couverture maladie universelle complémentaire : 5 de6ans ~ 16-4%ans  S0-59ans  4ogoang
laCMUC i 100€  200€  350€  50€

- ’Aide pour une complémentaire santé: 'ACS 5

La prise en charge de mes dépenses de santé par ma caisse © Je recois également une attestation, valable 18 mois, i
d'assurance maladie et ma complémentaire santé permet : me permet de ne pas faire I'avance de frais sur la partie
de réduire les sommes qu'il me reste a payer. prise en charge par I’Assurance Maladie lors des

consultations médicales, dans le cadre du parcours de

LACMUC E soins coordonnés.
‘ & L'ACS est accordée pour un an & I'ensemble du foyer
' et je dois la renouveler chaque année.

-® Avec la CMUC, mes soins sont pris en charge
| a100% sans avance de frais, dans la limite des tarifs

de remboursement de I'Assurance Maladie et dans le
LA Maladie 1 imol ¢ cadre du parcours de soins coordonnés. . BON A SAVOIR
SSUIANCE MIACIE assure',\ pas simpiemen : Cette prise en charge est valable si je n'ai pas d’exigences Si'ACS ne me permet toujours pas de payer
le remboursement de mes soins. } particulieres (visite en dehors des heures habituelles ; ma complémentaire santé, je me renseigne auprés de ma
En tant qu'assureur solidaire en santé 3 de consultation, visite & domicile alors que je peux me 5 caisse d'assurance maladie, qui pourra étudier ma situation
) . . ’ ‘ déplacer...) personnelle pour une aide exceptionnelle.
elle m'aide aussi a prendre soin de ma santé ; o
L T P -~ Elle estaccordée pour un an a I'ensemble du foyer i
P : et je dois la renouveler chaque année. ® QUELLES SONT LES CONDITIONS
‘ i POUR BENEFICIER DE L'ACS?
, QUELLE’S S’ONT LES CONDIT'ONS i\, - Résider en France depuis
‘ POUR BENEFICIER DE LA CMUC? ; plus de trois mois.
3‘ --# Résider en France depuis - 17711 € pour 'i i‘ --8 Etre en situation réguliére. o 10491 € pour 'il
- Plusdetrois mois. ~ 11657€  pour " Nepasétrebenéficiaire 15737 & pour 77
% Etre en situation réguliére. : 13083 e ; d’'une complémentaire 3 _— .
1 , i €  pour :  obligatoi 3 £ pour
~~ % Avoir des revenus annuels oYL pour IRT : feaggzrc’ebgiastzlr:e;:r:; 3 P 'ﬂ"l' i
quine dépassentpas | 16320 €  pour T : _ piot 22031 pour TUTT
les montants ci-contre. - Ay dela de 4 personnes - Avoirdesrevenus annuels el de 4 personnes
et pour les Dom voir ameli.fr : qui ne dépassent pas . etpour les Dom voir ameli.fr

les montants ci-contre.




