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CAMIEG - REMBOURSEMENTS PRIS EN CHARGE PAR LA GAMIEG.
COMMENT REMPLIR LA FEUILLE DE SOINS ?

$1VOUS ETES LA PERSONNE REGEVANT LES SOINS ET L'ASSURE, VOUS ETES DONG OUVRANT-DROIT CAMIEG

Inscrivez seulement »

votre NOM, votre PRENOM,
votre NUMERO DE
SECURITE SOCIALE ET
votre DATE DE NAISSANCE.

[ cerfa) feuille de soins - médecin
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PERSONNE RECEVANT les SOINS et ASSURE(E) (%)
FERSONNE RECEVANT les SOINS gla figne "o e prénom ™ e abligatoirement remplic par e médecin)
mom ed prénom
fatidn, 50 ¥ o Mew, e wom oo |

mymém o "immatricn lation
covde e Vorgowdsme de antacfement

e de misance o ars i diewse o e des frois
? TET fe remplie par ke middecin)

ASSURE(E) t remplle s ke peesevne recevan lea sotns e u pas Masseatie))
mwum ei prénam
dabviz, U v @ Mew, d o o Epodafie )|
numeno o immatriculation

ADRESSE de L' ASSURE(E)

MEDECIN (& remplir par ke médecin

Ident ification du mdédecin ou de 1"Gablissement s I wirs wond cloperis 3 sire B, chrmun bl st medclacin salais ]
e i n? dffidentification apéddig

N’oubliez pas de signer la feuille de soins avant de I'adresser a :
Camieg - 92011 Nanterre Cedex

Nous vous rappelons que le traitement de vos feuilles de soins se fait a partir de la reconnaissance de votre
N° de sécurité sociale. Celui-ci doit étre parfaitement lisible et en particulier lorsqu’il s'agit de traitement

automatisé (scanner).

En tout état de cause, il est fortement conseillé de conserver une copie de vos feuilles de soins jusqu’au
remboursement total Camieg + Mutieg (si nécessaire).

$1 VOUS ETES LA PERSONNE RECEVANT LES SOINS MAIS PAS L'ASSURE, VOUS ETES DONG AYANT-DROIT CAMIEG

Indiquez »
vos NOM et PRENOM ;

votre NUMERO DE
SECURITE SOCIALE

si vous en avez un,

votre DATE DE NAISSANCE.

Inscrivez »

Indiquez le NOM et le
PRENOM de I'assuré
(I"Ouvrant droit) dont vous
dépendez ainsi que son
ADRESSE et son NUMERO
DE SECURITE SOCIALE.
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N’oubliez pas de signer la feuille de soins avant de I'adresser a votre Caisse
primaire d’assurance ou autres organismes dont vous dépendez (MSA Régime Etudiant, etc).
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REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES CAMIEG

Une fois le traitement exécuté par votre CPAM ou autres organismes, dans la plupart des cas, les
informations sont transmises automatiquement a la Camieg qui vous remboursera, si besoin, la part des
remboursements complémentaires.

Sur votre bordereau de remboursement figure la mention « Ce décompte a été transmis a la Camieg ».
Si elles ne sont pas transmises automatiquement a la Camieg, vous devez renvoyer une copie de votre
bordereau de remboursement (Cpam ou autres organismes) a la Camieg qui vous remboursera, si besoin,
la part des remboursements complémentaires.

Page 1/1

I
Il ne faut pas rajouter en fﬂl AS_Suraﬂce
manuscrit Le NOM, le Maladie
PRENOM et le NUMERO assuré social
DE SECURlTE SOClALE de o depsiﬁ:tii:;:z 36 46 CPAM du LOIRET Place du Général de Gaulle
I"Ouvrant-droit Camieg dont Aol s infomalics o s 02 CREERpRecoex
vous dépendez.
Cela peut générer des M

rejets de traitement.

Voici le détail des versements vous concemnant pour la période du 01/11/2012 au 30/11/2012 .

Ce document regroupe les paiements effectués par votre caisse d'assurance maladie et ceux de votre
organisme complémentaire.

pour information

montant base du montant taux montant
dates nature des prestations payé rembours. taux versé comp. comp.

Adressez votre bordereau de remboursement a : Camieg - 92011 Nanterre Cedex

PERSONNELS CONVENTIONNES GGAS, MEDECINS

S’ils ont opté pour la Camieg, les personnels conventionnés de la CCAS, les agents exercant une activité
médicale ou sociale au profit des industries électriques et gaziéres, bénéficient des remboursements
‘Part complémentaire’ du régime spécial maladie des IEG.

Les feuilles de soins doivent étre adressées directement a la Caisse primaire d’assurance dont ils dépendent.

Une fois le traitement exécuté par la CPAM, dans la plupart des cas, les informations sont transmises
automatiquement a la Camieg qui effectuera, si besoin, la part des remboursements complémentaires.

Sur le bordereau de remboursement figure la mention « Ce décompte a été transmis a la Camieg ».

Si elles ne sont pas transmises automatiquement a la Camieg, il faut renvoyer une copie du bordereau de
remboursement (Cpam) a la Camieg qui effectuera, si besoin, la part des remboursements complémentaires.

AVANGONS

sur I'essentiel
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MUTIEG - REMBOURSEMENTS PRIS EN GHARGE PAR LA CAMIEG

REMBOURSEMENTS SUPPLEMENTAIRES MUTIEG

Une fois le traitement exécuté par la Camieg, dans la plupart des cas, cette derniére transmettra
automatiquement les informations a la Mutieg (CSMA ou CSMR) qui vous remboursera, si besoin, la part
des remboursements supplémentaires.

Sur votre bordereau de remboursement figure la mention « Ce décompte a été transmis a votre organisme
complémentaire ».

Si vous constatez que les remboursements normalement dus par la Mutieg ne vous sont pas versés,
renvoyez votre bordereau de remboursement a la Mutieg en y faisant figurer votre N° d’adhérent Mutieg.

MUTIEG - REMBOURSEMENTS NON PRIS EN CHARGE PAR LA CAMIEG

Certains soins ne sont pas pris en charge par la Camieg, par contre, ils le sont par la CSMA et CSMR.
Vous trouverez la liste des soins pris en charge par la Mutieg seule et les cas particuliers sur son site Internet :

Pour la CSMA : http://www.mutieg.fr/CSM/salarie_modalite_remboursement.php
Pour la CSMR : http://www.mutieg.fr/CSMR/retraite_modalite_remboursement.php

Dans ce cas, vous devez envoyer directement votre facture a la Mutieg :

CSMA Adresse : Mutieg A ASSO 47 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS

e \Vous pouvez également transmettre vos éléments par mails, directement sur le site internet de la
Mutieg : http://www.mutieg.fr/CSM/salarie_poser_question.php

CSMR Adresse : Mutieg R ASSO 47 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS

e Vous pouvez également transmettre vos éléments par mails, directement sur le site internet de la
Mutieg : http://www.mutieg.fr/CSMR/retraite_poser_question.php

N’oubliez pas de rajouter en manuscrit sur votre facture ou votre bordereau de remboursement
Camieg votre N° d’Adhérent CSMA ou CSMR.
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