\_Comment m’informer
au mieux

JE DEMANDE UNE AIDE FINANCIERE
POUR MES FRAIS D’OPTIQUE

Je retrouve des informations @
sur mes démarches et
j'acceéde a mes services

en ligne 24h/24 en

me connectant sur

ameli f
L’ASSURANCE MALADIE EN LIGNE

® Jappelle
un conseiller
au 3646

Prix d'un appel local
depuis un poste fixe.

Je contacte @
ma caisse d'assurance maladie
pour étre accompagné(e) dans
mes démarches :

CPAM de Maine-et-Loire
32 rue Louis Gain
49937 Angers Cedex 9

floa
X 'Assurance
Maladie




Ce que 'Assurance Maladie
fait pour moi

‘ POUR PERCEVOIR CETTE AIDE, JE DOIS :

> @tre assuré & la Caisse Primaire d'Assurance Maladie
(CPAM) de Maine et Loire,

> disposer de faibles ressources,

> @tre couvert par une complémentaire santé,

> ne pas bénéficier de la Couverture Maladie Universelle
Complémentaire (CMUC).

MES DEMARCHES :

Je demande a ma Caisse Primaire le formulaire « demande de
prestations supplémentaires et d’aides financieres ».

Je le compléte et le renvoie en y joignant :

> la prescription médiale de I'ophtalmologiste,
> |e devis ou la facture, de moins de 6 mois, de mon opticien,

> |'attestation de ma complémentaire santé précisant le mon-
tant de sa participation,

> les justificatifs des ressources de mon foyer des 3 derniers
mois.

LE VERSEMENT DE L’AIDE :

Apres étude de mon dossier, je recois par courrier la décision
prise.

Si mon dossier est accepté, I'aide est versée :

> soit directement a mon opticien sur présentation de la
facture,

> soit sur mon compte si j'ai déja réglé la facture.

Attention : si laide financiére ne couvre pas la totalité de la
facture d'optique, je dois régler a mon opticien le montant
restant.




\_Comment m’informer

au mieux
JE DEMANDE UNE AIDE POUR
Je retrouve des informations @ COMPENSER UNE PERTE DE SALAIRE
sur mes démarches et LIEE A UN ARRET DE TRAVAIL

j'acceéde a mes services
en ligne 24h/24 en
me connectant sur

ameli f
L’ASSURANCE MALADIE EN LIGNE

® Jappelle
un conseiller
au 3646

Prix d'un appel local
depuis un poste fixe.

Je contacte @
ma caisse d'assurance maladie
pour étre accompagné(e) dans
mes démarches :

CPAM de Maine-et-Loire
32 rue Louis Gain
49937 Angers Cedex 9

o
X 'Assurance
Maladie
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Ce que I'Assurance Maladie
fait pour moi

® POUR PERCEVOIR CETTE AIDE FINANCIERE, JE DOIS :

> @tre assuré a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie
(CPAM) de Maine-et-Loire ;

> disposer de faibles ressources ;

> percevoir ou avoir per¢u une indemnisation de l'arrét de
travail par ma Caisse Primaire ;

> avoir une perte de salaire non compensée totalement par
mon employeur ou ma caisse de prévoyance.

Q MES DEMARCHES :

Pour constituer mon dossier, je contacte une assistante sociale
de la Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail
(CARSAT).

Je lui remets :

> mon dernier bulletin de salaire ou mon justificatif pole emploi
précédant mon arrét de travail ;

> les justificatifs des ressources et des charges de mon foyer
des 3 derniers mois.

Je peux demander une aide financiére a partir d'un arrét
de 3 mois.

LE VERSEMENT DE L’AIDE

Je recois par courrier la décision prise.
Simon dossier est accepté, I'aide est versée directement sur
mon compte.
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._Comment m'informer |
au mieux ‘

JE DEMANDE UNE AIDE FINANCIERE
POUR MES PRODUITS NON REMBOURSABLES

Je retrouve des informations @
sur mes démarches et
j'acceéde a mes services

en ligne 24h/24 en

me connectant sur

S amelifr

® Jappelle
un conseiller
au 3646

Prix d'un appel local
depuis un poste fixe.

Je contacte @
ma caisse d'assurance maladie
pour étre accompagné(e) dans
mes démarches :
CPAM de Maine-et-Loire
32 rue Louis Gain

49937 Angers Cedex 9

fla
X 'Assurance
Maladie




Ce que I'Assurance Maladie
fait pour moi

# POUR PERCEVOIR CETTE AIDE FINANCIERE, JE DOIS :

> @tre assuré a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie

(CPAM) de Maine et Loire,
> disposer de faibles ressources .

MES DEMARCHES :

Je demande a ma Caisse Primaire le formulaire « demande de
prestations supplémentaires et d'aides financieres ».

Je le complete et le renvoie en y joignant :

> ma prescription médicale,

> le devis du fournisseur (pharmacie, podologue) de moins de 6 mois,
> ['attestation de ma complémentaire santé avec le montant de sa
participation,

> les justificatifs des ressources de mon foyer des 3 derniers mois,

> ma notification de 'APA, le cas échéant,

Certains produits non remboursables habituellement > mon bulletin d'hospitalisation (en cas de frais liés a une hospitalisation).
par I'Assurance Maladie, peuvent étre pris en charge, a |
titre exceptionnel. I s'agit :

LE VERSEMENT DE L’AIDE :

Au moment de I'étude de mon dossier, il est possible que le
médecin conseil de la CPAM souhaite me rencontrer. Ensuite,
je recois par courrier la décision prise.

Si mon dossier est accepté, l'aide est versée :

> soit directement au fournisseur de bien ou appareillage sur
présentation de la facture,

> soit sur mon compte si j'ai déja réglé la facture.

Attention . si laide ne couvre pas la totalité de la facture, je
dois régler le montant restant.
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\_Comment m’'informer |
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JE DEMANDE UNE AIDE
FINANCIERE POUR MES

Je retrouve des informations @ .
sur mes démarches et PROTHESES AUDITIVES

jaccede a mes services
en ligne 24h/24 en
me connectant sur

1 ameli fr

) ASSURANCE MALADIE EN LIGNE

® Jappele
un conseiller
au 3646

Prix d'un appel local
depuis un poste fixe.

Je contacte @ -

ma caisse d'assurance maladie \
pour étre accompagné(e) dans
mes démarches :

CPAM de Maine-et-Loire .
32 rue Louis Gain
49937 Angers Cedex 9

Département Communication CPAM Maine-et-Loire - Février 2013
Crédit photo : FOTOLIA




Ce que 'Assurance Maladie
fait pour moi

® POUR PERCEVOIR CETTE AIDE FINANCIERE, JE DOIS :

> étre assuré a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie
(CPAM) de Maine-et-Loire,

> disposer de faibles ressources,

> étre couvert par une compémentaire santé,

> avoir une perte auditive de 40 décibels minimum,

> ne pas étre reconnu « travailleur handicapé ».

MES DEMARCHES :

Je demande a ma Caisse d'Assurance Maladie le formulaire
« demande de prestations supplémentaires et d'aides financieres »
Je le compléte et e renvoie en y joignant :

> |a prescription médicale de(s) prothése(s)

> 2 devis ou la facture d’un audioprothésiste de moins

de 6 mois

> l'audiogramme précisant la perte auditive moyenne

> ['attestation de ma complémentaire santé précisant le
montant de sa participation

> les justificatifs des ressources de mon foyer des 3 derniers
mois

LE VERSEMENT DE L’AIDE

Au moment de I'étude de mon dossier, il est possible que le
médecin Conseil de la CPAM souhaite me rencontrer.
Ensuite, je regois par courrier la décision prise.

Si mon dossier est accepté, l'aide est versée directement a
l'audioprothésiste sur présentation de la facture.

Attention : si I'aide ne couvre pas la totalité de la facture, je
dois régler a 'audioprothésiste le montant restant.
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\_Comment m’informer ;
au mieux ‘

JE DEMANDE UNE AIDE FINANCIERE
Je retrouve des informations @ POUR MES FRAIS DENTAIRES

sur mes démarches et
j'accéde a mes services
en ligne 24h/24 en

me connectant sur

ameli f :
L’ASSURANCE MALADIE EN LIGNE (Al .' ~ )

® Jappelle
un conseiller
au 3646

Prix d'un appel local
depuis un poste fixe.

Je contacte @
ma caisse d'assurance maladie
pour étre accompagné(e) dans
mes démarches :

CPAM de Maine-et-Loire
32 rue Louis Gain
49937 Angers Cedex 9

floan
‘XM Assurance
Maladie




Ce que I'Assurance Maladie
fait pour moi

@ POUR PERCEVOIR CETTE AIDE, JE DOIS :

> @tre assuré a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie
(CPAM) de Maine et Loire,

> disposer de faibles ressources,

> étre couvert par une complémentaire santé,

> ne pas bénéficier de la Couverture Maladie Universelle
Complémentaire (CMUC).

® MES DEMARCHES :
~ Jedemande & ma Caisse Primaire le formulaire « demande de
prestations supplémentaires et d'aides financieres ».
Je le compléte et le renvoie en y joignant ;

> le devis de mon chirurgien dentiste de moins de 6 mois,

> [attestation de ma complémentaire santé avec le montant de sa
participation,

> les justificatifs des ressources de mon foyer des 3 derniers mois.

Les actes concernés sont : 3'
. LE VERSEMENT DE L'AIDE :

Au moment de I'étude de mon dossier, il est possible que le
dentiste conseil de la CPAM souhaite me rencontrer.

Ensuite, je regois par courrier la décision prise.
Si mon dossier est accepté, je peux commencer mes soins.

L'aide est versée directement a mon dentiste sur présentation
de la facture.

Aftention : si [aide ne couvre pas la totalité de la facture, je
dois régler le montant restant.




