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1. PRINCIPES GENERAUX

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

ASSURANCE-MALADIE OBLIGATOIRE

La Ioi fédérale sur ['assurance-maladie (LAMal), en vigueur depuis le 1°" janvier 1996, a
introduit pour foute personne domiciliée en Suisse une obligation générale de s'assurer. En
2002, I'Accord sur la libre circulation des personnes entre la Suisse et I'Union européenne
(ALCP) a introduit l'obligation d'assurance pour les ressortissants de I'Union européenne (UE)
qui travaillent en Suisse (principe du lieu d'emploi). Une convention similaire a été conclue
avec les pays membres de 'Association européenne de libre-échange (AELE).

CONTROLE DE L’OBLIGATION D’ASSURANCE
Les autorités cantonales, respectivement communales, sont chargées de veiller au respect de
'obligation d'assurance. . '

Conformément a 'article 4, al. 1 de la lof cantonale sur I'assurance-maladie du 22 juin 1995 :
« Les communes veillent au respect de Fobligation de s'assurer. Les assurés fournissent aux
communes les aftestations d'affiliation nécessaires ».

Les communes doivent donc contrdler que toutes les personnes qui résident ou travaillent sur
leur territoire scient affiliées auprés d’'une assurance-maladie reconnue. Ce contrdle doit étre’
effectué lorsque de nouveaux résidents s'installent dans la commune (deépdt des papiers,
obtention d'un permis de travail). De maniére générale (sauf exceptions sous ch. 3 et 4),

lassujettissement a I'assurance-maladie dépend de I'obligation de s’assurer 3 PAVS.

Lorsque ['affiliation a lieu dans les délais prévus (dans l'intervalle de trois mois), 'assurance
déploie ses effets rétroactivement & la date prise de domicile ou d'emploi (art. 5 al. 1 LAMal).

"En cas d'affiliation tardive, l'assurance déploie ses effets dés laffiliation. La caisse-maladie

réclame un supplément de prime si le retard n'est pas excusable (art. 5 al. 2 LAMal).

Par la suite, si la personne résilie son assurance ou change de caisse-maladie, il n’est pas
prévu que la commune socit informée. En effet, les assureurs-maladie ont €galement un role
essentiel a jouer dans la continuité de I'obligation d’assurance. lls ne peuvent pas accepter
une résiliation sans avoir la preuve gue la personne est affiliée auprés d’'un autre assureur
reconnu au sens de la loi sur Fassurance-maladie (LAMal). Celie-ci prévoit a son arlicle 7,
al. 5 que : « L'affifiation auprés de lancien assureur ne prend fin que lorsque le nouvel assu-
reur fui a communiqué qu'il assure lintéressé sans interruption de la prolection d’assurance.
... Dés réception de la communication, 'ancien assureur informe l'intéressé de la date a partir
de laquelle il ne Vassure plus ».

Cette pratique assure ainsi la continuité de l'obligation d’assurance des assurés ef les
communes sercnt ainsi déchargées de toute responsabilité financiere si un assureur ne
respecte pas cette disposition légale.

AFFILIATION D'OFFICE
Toute personne tenue de s'assurer qui n'a pas donné suite a cette obligation en temps utile
doit étre affiliée d'office & une caisse-maladie.

Lorsgu'une personne soumise & l'obligation de s'assurer ne s'affilie pas dans le délai fixé par
la LAMal (au maximum 3 mois depuis son arrivée en Suisse), la commune Faffilie d’office en
tenant compte, le cas échéant, de I'affiliation des aufres membres du menage ainsi que du
montant de la prime. L'affiliation d'office est annulée si elle se révele injustifice.

CONTROLE PAR L’INSTITUTION COMMUNE LAMAL

La Confédération a confié a I'institution commune LAMal (iC LAMal) le conirdle de I'obligation
d'assurance ainsi que les demandes d’'exemption des rentiers suisses et des membres de leur
famille qui résident dans un Etat membre de I'UE/AELE.

L'article 18, al. 2sexies LAMal permet a I''C LAMal d'assumer, contre indemnisation, d'autres
taches d'exécution confiées par les cantons. Sur la base de cette disposition, les canions
d'Argovie, Appenzell Rhodes-Exterieures, Bale-Ville et Glaris ont confie a cette institution les

3

Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
Service de la santé publique




*
+*
+
B

ARION DU VALAS
MAIZON WALLS

taches liées au contréle de l'obligation d’assurance. Le canton de Saint-Gall a conclu avec I'IC
LAMal un accord permettant aux communes de se renseigner au cas par cas sur des
questions d’assujettissement a assurance-maladie.

l.es communes intéressées par une collaboration peuvent contacter I''C LAMal a Soleure.

2. PERSONNES TENUES DE S'ASSURER

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

PERSONNES DOMICILIEES EN SUISSE ]
Toute personne domiciliée en Suisse doit s’assurer pour les soins en cas de maladie dans les
trois mois qui suivent sa prise de domicile ou d'emploi en Suisse. Les titulaires d'un permis de
séjour (permis B) ou d'un permis d'établissement (permis C) doivent en principe également
s'assurer en Suisse.

OBLIGATION DE S'ASSURER EN CAS DE SEJOUR TEMPORAIRE A L’ETRANGER

Les personnes qui séjournent temporairement a l'étranger (p. ex. eétudiants, voyageurs),
restent soumises a l'assurance-maladie obligatoire en Suisse, aussi longtemps qu'elles
conservent leur domicile en Suisse (cf. art. 3 LAMal). Il en va de méme pour les stagiaires,
filles au pair, etc. pour autant que ces personnes n'aient pas I'obligation légale de s'assurer a
I'étranger, p. ex. en raison de leur activité lucrative (voir sous ch. 4.3).

Ceci permet notamment de garantir que ces personnes soient assurées lors de leur retour en
Suisse.

PERSONNES DOMICILIEES DANS UN ETAT DE L'UE/AELE : ASSURANCE AU LIEU D'EMPLOI
Conformément a la coordination des systémes de sécurité sociale, introduite lors de I'entrée
en vigueur de I'ALCP entre la Suisse et I'Union européenne en 2002, l'obligation d'assurance
dépend du principe du lieu d'emploi. Toute personne qui travaille en Suisse y est soumise a
l'assurance-maladie obligatoire (ainsi que les membres de sa famille sans activité lucrative). |l
s'agit notamment des titulaires d'une autorisation de courte durée (permis L) et des travailleurs
frontaliers (permis G).

Les bénéficiaires d'une rente de I'assurance-vieillesse et survivants (AVS), de l'assurance-
invalidité (Al), de la prévoyance professionnelle (PP) ou de I'assurance-accidents (AA) et les
membres de leur famille sans activité lucrative, domiciliés dans un Etat de 'UE/AELE doivent
s'assurer en Suisse, s'ils ne bénéficient pas d'une rente de leur pays de domicile.

MEMBRES DE FAMILLE SANS ACTIVITE LUCRATIVE, DOMICILIES DANS UN ETAT DE L’'UE/AELE
Doivent s'assurer en Suisse ;
1Les membres de la famille sans activité lucrative (conjoint, enfants) d'un travailleur en Suisse
ou d'un chémeur au bénéfice d'allocations suisses, qui résident dans un des pays ci-aprés :
Belgique, Bulgarie, Chypre, Estonie, Gréce, Irlande, Islande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg,
Norvége, Malte, Pays-Bas, Pologne, République Tchéque, Roumanie, Slovaquie, Slovénie.

Doivent s'assurer dans leur pays de résidence :
Les membres de la famille sans activité lucrative (conjoint, enfants) d'un travailleur en Suisse
ou d'un chémeur au bénéfice d'allocations suisses, qui résident dans un des pays ci-aprés :
Danemark, Espagne, Royaume-Uni, Hongrie, Liechtenstein, Portugal, Suéde.

Peuvent faire usage du droit d'option (voir ch. 3 ci-dessous) :
Les membres de la famille sans activité lucrative (conjoint, enfants) d'un travailleur en Suisse
ou d'un chémeur au bénéfice d'allocations suisses, qui résident dans un des pays ci-apres :
Allemagne, Autriche, Finlande, France, l{alie.

-L’Instltutlon commune LAMaI a elabore __un document de synthese concemant
Tobligation d’assurance des persormes m_lcmees dans un Etat de "UE/AELE et des:

‘membres de leur. famllle sans actmte lucratwe « Ape_r_g._u de _['_af_fi_llatlon ‘et du droit
d'option » (annexe 9) AR T L e T e
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2.5. TRAVAILLEURS DETACHES A L'ETRANGER

Les travailleurs détachés (voir définition sous ch. 4.6) a I'étranger par une entreprise ayant son
siége en Suisse - ainsi gue fes membres de leur famille sans activité ucrative - demeurent
soumis & lassurance-maladie obligatoire pour la durée du détachement. En cas de
détachement dans un pays avec lequel ta Suisse a conclu une convention de sécurité soctale,
ia durée du détachement est prévue par la convention (voir annexe 6). En labsence de
convention, I'assurance obligatoire est prolongée de deux ans. Sur requéte, I'assureur la
prolonge jusqu'a six ans en tout.

En cas de détachement dans un pays avec lequel la Suisse n'a pas cenclu de convention de
sécurité sociale ou lorsque la convention de sécurité sociale n'est pas applicable a
l'assurance-maladie (voir annexe 6), les personnes assurées obligatoirement pour les cas de
maladie en vertu du droit étranger peuvent demander & étre libérées de [I'obligation
d’'assurance en Suisse, lorsque leur affiliation signifierait pour elles une double charge et
qu'elles disposent d'une couverture d’assurance équivalente pour les traitements en Suisse
(art. 2 al. 2 OAMal, voir aussi ch. 4.3 ci-dessous).

Apergu des conventlons mternatlonales_de securlte somale conclues par _la Smsse I_:
_effets sur. I’assurance maladle : et Fagsujetti ' '

{(annexe 6) -

3. DROIT D'OPTION

3.1.

_La Suisse a conclu avec les pays limitrophes (Allemagne, Autriche, France, italie) des accords

particuliers permettant aux persocnnes gui y sont domiciliées de s'assurer dans leur pays de
domicile (droit d'option).

De plus, un droit d'option limité a certaines catégories de personnes a été convenu avec
quelques pays :
- Espagne: seulement pour les rentiers et les membres de leur famille sans activité
fucrative
- Porfugal . seulement pour les rentiers
- Finlande : seulement pour les membres de la famille sans activité lucrative des
personnes assurées en Suisse '

Les intéressés qui ne souhaitent pas s'assurer en Suisse doivent présenter a la

- commune une demande d'exemption de l'obligation de s'assurer, dans les trois mois

qui suivent le début du contrat de travail ou le déménagement dans 'Etat de I'UE.

Les bénéficiaires d'une rente suisse doivent déposer cette demande auprés de I'C LAMal &
Soleure dans les frois mois qui suivent 'octroi de la premiére rente ou le déménagement dans
I'Etat de I'UE.

L'exercice du dreit d'option vaut également pour les membres de la famille sans activité
lucrative (sauf pour les membres de la famille qui résident en Allemagne et en Finlande, voir.
ci-dessous ch. 3.3).

Les personnes qui ne retournent pas le formulaire d'exemption doivent étre affiliées d'office &
une caisse-maladie suisse.

TITULAIRE DE PERMIS L-CE QUI RESIDENT EN ALLEMAGNE, AUTRICHE, FRANCE ET ITALIE.
Pour les titulaires d'autorisations de courte durée (permis L-CE), provenant de pays avec
lesquels la Suisse a convenu d'un droit d'option (Allemagne, France, Italie et Auiriche), il est
possible de les considérer, pour I'assurance-maladie, comme des frontaliers {permis G) et de
leur octroyer le droit d'option dans les cas suivants :

-~ personne mariée dont la famille est restée au pays (une copie des factures de gaz et
d'électricité peuvent é&tre demandées) et qui rentre réguliérement a son domicile (au
minimum une fois par semaine);

- célibataire rentrant réguliérement chez ses parents (au minimum une fois par semaine),
endroit ot il passe ses loisirs, ol se trouvent ses effets personnels (un extrait des dépenses
bancaires prouvant qu’il rentre régulierement dans son pays peut étre demandé).
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Formulalre a falre S:Qner
conserver par la commune)

Pour Ies travallleurs de r Umon europeenne tltulalres d’un permls L dom:cllles en
Allemagne Italie. ou “Autriche, - rempllr le ‘formulaire « Couverture d’assurance-
':maladle des travallleurs trtulalres d’une autorlsatlon de courte duree (permls L-CE)
: ' mlcﬂle ' :'en Allemagne ltalle Autrlche »

' ar_le ressortl 'sant pour I’exemptlon ia LAMal (a

Pour ies travallleurs del' Unlon europeenne, tltulalres d’un permls L domncrlles en-
France,: rempllr le formulalre _"ChOIx du systeme d'assurance maladle appi:cable :

.--:'-('annexe 4)

Les personnes qui ne retournent pas le formulalre d'exemption doivent étre affiliées d'office a
une caisse-maladie suisse.

3.2. TITULAIRE DE PERMIS G QUI RESIDENT EN ALLEMAGNE, AUTRICHE, FRANCE ET ITALIE
Les travailleurs frontaliers, ressortissanis de I'Union eurcpéenne, et domiciliés en Allemagne,
en Autriche, en Halie ou en France ont la possibilité de se faire exempter de I'ebligation
d’assurance en Suisse en faveur de I'assurance-maladie au sein de leur Etat de résidence
(droit d’option).

maiadre des travallleurs frdntallers (permls G), ressortlssants d un Etat de !UE et?
omlclhes en Allemagne, Italle 'Autnche » (annexe 2) R ; e

":-_Pour Ies travallleurs de I Umon europeenne, titulalres d’un permls G domrcllles enf
L _France rempllr le formularre "ChOIx du systeme d assurance maladle applrcable :
S (annexe 4) R Sk i o S S (R

Les travailieurs frontaliers qui ne retournent pas le formulaire d'exemption doivent étre affiliés
d'office a une caisse-maladie suisse.

3.3. MEMBRES DE LA FAMILLE, SANS ACTIVITE LUCRATIVE, QUI RESIDENT EN ALLEMAGNE,
AUTRICHE, FRANCE, ITALIE OU FINLANDE
Les membres de la famille sans activité lucrative (conjoint, enfanis) d'un travailleur assuré en
Suisse, d'un bénéficiaire d'une rente suisse ou d'un chémeur au bénéfice d'un droit suisse, qui
résident dans un des pays ci-aprés : Allemagne, Autriche, Finlande, France, ltalie bénéficient
également d'un droit d'option, de méme gue les membres de la famille d'un bénéficiaire de
rente suisse domiciliés en Espagne.

L'exercice du droit d'option vaut également pour les membres de ia famille sans activité
lucrative. Par conire, les membres de la famille sans activité lucrative qui résident en
- Allemagne peuvent choisir d'exercer ou nen leur droif d'option, indépendamment du choix du
ressortissant. En ce qui concerne la Finlande, le travailleur a l'obligation de s'assurer en
Suisse ; seuls les membres de la famille sans activité lucrative bénéficient d'un droit d’option.

_ctwrte lucratlve.domacllles en: France,
) ‘_du systeme dassurance maladle-

ppllcable" (a'nnexe 4) '
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3.4. PROCEDURE SPECIALE POUR LES PERSONNES DOMICILIEES EN FRANCE
Pour les frontaliers frangais, depuis le 1°" juin 2014, la possibilité de choisir entre I'affiliation
auprés de l'assurance-maladie suisse (LAMal) ou frangaise (I'Assurance Maladie) est
maintenue, mais la possibilité de s'affilier en France auprés d'une assurance-maladie privée a
été abolie. Aprés une période de fransition, les contrats d'assurance privée existants ont été
résiliés au 31 mai 2015 au plus tard. Désormais, l'affiliation en France se fait uniqguement
aupres de I'Assurance Maladie sociale.

= Pour les frontaliers frangais qui ont choisi le systéme de l'assurance-maladie suisse
(LAMal) avant le 1% juin 2014, il n’y a aucun changement.

2 Pour les frontaliers francais qui ont choisi PAssurance Maladie sociale frahg.aise avant le
18 juin 2014, leur situation a été mise & jour.

= Pour les frontaliers frangais qui ont choisi une couverture maladie en France auprés d'une
assurance privée avant le 1% juin 2014, ils ont progressivement été fransféres dans le
systéme du régime général de sécurité sociale (Couverture maladie Universelle, CMU).

Dés 2014, les nouveaux travailleurs frontaliers gui résident en France ont uniguement le choix
entre les 2 régimes suivants (annexe 4) :

- régime suisse d'assurance maladie obligatoire = LAMal,

- regime général de sécurité sociale = CMU.

La fin de la possibilité de choisir une assurance-maladie privée en France au 1% juin 2014, ne
rouvie pas le droit d'option entre I'assurance-maladie suisse LAMal et I'Assurance Maladie
sociale frangaise. Le choix initialement exercé est irrévocable. Par conséquent, un frontalier
qui a choisi de s'assurer en France auprés d'un assureur privé ne pourra pas s'affilier a la
LAMal (sauf s'il n'a pas exercé formellement son droit d'option, selon le nouvel arrét du Tribu-
nal fédéral du 10 mars 2015, voir ci-dessous ch. 3.5.2).

Formulalre a falre S|gner par Ie ressortlssant pour I exemptlon a ia'LAMal (a conserver
par fa commune) e o : . e :

'Pour [es travallleurs de I'Unlon europeenne tltu[aires d’un permls G, omlcllles en
- France, rempllr Ie formuia:re "Ch01x du systeme d'assur nc [adi i
(annexe 4) R T RN RS R

Les travailleurs frontaliers qui ne retournent pas le formulaire "Choix du systéme d'assurance
maladie applicable" doivent étre affiliés d'office & une caisse-maladie suisse.

3.5. NIODALITES RELATIVES AU DROIT D'OPTION
Les personnes au bénéfice d'un droit d'option et souhaitant le faire valoir doivent procéder a
une demande d'exemption auprés de l'autorité compétente qui fournira les formulaires y
relatifs. Les membres de la famille sans activité lucrative faisant valoir un droit d'option doivent
le faire tous ensembie (exception pour 'Allemagne, voir ci-dessus ch. 3.3). Le droit d'option ne
. peut &tre exercé quune seule fois. |l est définitif et irrévocable.

Il n'existe pas de possibilité de revenir sur le droit d'option pour les événements suivants :
- modification des rapports économiques,

- modification du montant des primes d assurance-maladie,

- changement d’employeur,

- changement du canton au sein duquel est exercée l'activité lucrative.

Les personnes domiciliées en Allemagne, en Autriche et en ltalie qui n'ont pas exercé leur
droit d'option {et se sont donc assurées en Suisse) bénéficient d'un nouveau droit d'option
lorsque survient un changement dans les rapports personnels {mariage, naissance dun

- enfant, divorce, veuvage). Le nouveau droit d'option peut étre exercé dans les trois mois
suivant la date de survenue de P'événement. Par contre, il n'existe pas de nouveau droit
d’option avec la France lors de la modification d'un rapport personnel.

3.5.1 NMODALITES SPECIFIQUES AU DROIT D'OPTION AVEC LA FRANCE
Pour les personnes domiciliées en France, seuls les événements suivants permettent
d’‘exercer le droit d'option :
< lors d'une premiére prise d'activité en Suisse,
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- lors de la reprise d'une activité en Suisse apres une pétiode de chémage 2
I'étranger,

- lors du passage du statut de travailleur a celui de pensionné,

- lors d'un changement de pays de résidence.

3.5.2 JURISPRUDENCE RECENTE DU TRIBUNAL FEDERAL RELATIVE AU DROIT D’OPTION
e Tribunal fédéral a rendu un nouvel arrét (du 10 mars 2015) relatif a I'exercice du
droit d'option en matiére d'assurance-maladie. Selon cet arrét, I'exercice tacite du droit
d'option n'est juridiquement pas valable. Ainsi, les personnes soumises & ['assurance
obligatoire en Suisse qui, au lieu de s'assurer en Suisse, auraient conclu une
assurance équivalente dans leur Etat de domicile, sans avoir déposé une demande
formelle d'exemption, peuvent s'assurer en Suisse.

Lorsgque la commune procéde au contréle de l'assurance-maladie obligatoire des
frontaliers qui souhaitent s'assurer en Suisse, efle doit déterminer si ceux-ci ont déja
exercé valablement leur droit d'option. Si tel n'est pas le cas, ces personnes peuvent
s'assurer en Suisse, {mais elles n'y sont pas obligées). :

4. AUTRES SITUATIONS POUVANT DONNER LIEU A DES EXEMPTIONS

4.1.

4.2,

BENEFICIAIRES DE RENTE DE L’UE /AELE INSTALLES EN SUISSE (ART. 2 AL. 1, LET e OAMAL)
Les bénéficiaires de rente (p. ex. assurance-vieillesse ou invalidité) de 'UE/AELE instaliés en
Suisse (p. ex. pour leur retraite) doivent garder l'assurance-maladie de leur pays de
provenance, étant entendu gue leur revenu provient uniqguement d'une rente étrangére. Ces
personnes doivent s'annoncer a I''C LAMal de Soleure qui leur remettra une carte d'assure
pour les soins en Suisse (vosr ci-dessous, ch. 6. 1)

i nstltutlon commune LAMaI Gibelinst__f.a'_s'se:-:'.'2_5_.,

"“::-'.jFormuIalre E121 ou $1 dellvre par l'assuranceumalad:e du pays de provenance

Les rentiers de 'UE/AELE bénéficiant d'une rente suisse, méme minime, doivent en principe
s’assurer en Suisse, ainsi que les membres de leur famille sans activité lucrative.

Toutefois, certaines exemptions sont possibles conformément a l'art. 2 al. 8 OAMal (voir
conditions ci-dessous, ch. 4.2). Dans le cas d'une telle exemption, si le conjoint sans activité
lucrative n'a pas encere atteint I'age de la retraite, il ne peut &tre exempté que s'il remplit les
mémes conditions d’exemption (p.ex. si en raison de son état de santé et/ou de son age - en
principe plus de 55 ans - if ne pourrait pas conclure une assurance complémentaire en Suisse
couvrant les mémes prestations).

Documents requ:s pour I’exempt:on (a conserver par la commune)

Cople du permls de sejour i :
- « Formulaire de contrdle de i’equwalence de [’assurance-maladle ». (annexe 5)

NETTE DEGRADATION DE LA PROTECTION D’ASSURANCE (ART. 2 AL. 8 OAMAL)

Les personnes qui disposent d'une assurance éefrangére privée couvrant des prestations
supérieures a celles de I'assurance de base suisse, et qui en raison de leur age effou de leur
état de santé ne pourraient pas conclure une assurance complémentaire en Suisse couvrant
les mémes prestations ou ne pourraient le faire gu'a des conditions difficilement acceptables
peuvent, sur demande, étre exemptée de |'obligation de s'assurer en Suisse.

Le fait que les assureurs-maladie suisses n'assument pas les frais de soins dentaires ne
représente pas une raison suffisante pour une exemption. Il s’agit 1a simplement d’une
différence au niveau des systémes. La requéte doit étre accompagnée du formulaire de
controle de I'equivalence de l'assurance-maladie (annexe 5) signé par l'assurance privée
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étrangére. L'intéressé ne peut revenir sur I'exception ou la renonciation a une exception sans
raisons particuliéres.

La couverture d'assurance doit non seulement étre équivalente a la LAMal, mais elle doit
encore inclure des prestations qui dépassent largement I'étendue des prestations au sens de
la LAMal. En ce qui concerne I'age, le critére est rempli lorsque la personne est agée de plus
de 55 ans. Pour ce qui est de I'état de santé, c’est le diagnostic qui est déterminant de méme
que les soins futurs qui s'y rapportent. C'est a partir de ces données, qu'il sera possible de
juger si une assurance complémentaire pelit étre conclue en Suisse ou non.

Les exemptions sur la base de cet article doivent étre trés restrictives.

Documents reqms pour i’exemptlon (a conserver par !a commune)

' _"jCople du permls de sejour :.' .

: 9 -

L -;tlve a Ia couverture o assurance ‘en cas ‘de. traltements en Sulsse iou_;
B Formu[alre de controle de. l’equwa!ence de I’assurance-maladle » (annexe 5) ge
B -'.r_f'Certlflcat medlcal attestant les soins futurs ou refus de: conclus:on d’une’ assurance_f
.. complémentaire par un assureur suisse (si I’age se situe en- dessous des5ans)

-4.3. DOUBLE CHARGE (ART. 2 AL. 2 OAMAL)
Sur demande, les personnes qui sont obligatoirement assurées contre la maladie en vertu du
droit d'un Etat ol I'assujettissement a I'assurance suisse signifierait une double charge (pour

- autant gu'elles bénéficient d'une couverture d'assurance équivalente pour les traitements en
Suisse) sont exceptees de l’obhgatlon de s’assurer.

Documents requns pour l’exemptlon (a" onserver_ par la commune) '

Cople du permls de sejour . o : SRR

~“Attestation ‘d’assurance actuelle dellvree par P organlsme etranger competent reEa-?
~tive a la couverture d’assurance en cas de traitements en Sulsse ou « Form ulalre de}
o _controle de r equlvalence de l’assurance-maiadle » (annexe 5) S S
. Attestation. ‘qui certifie la’ soumlssmn a I’assurance obl:gatmre de[lvree par' '
. organisme étranger compétent SRS . : ..

‘4.4. FORMATION OU PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL ETUDIANTS, ECOLIERS, STAGIAIRES
{ART. 2 AL. 4 OAMAL)
Les personnes qui sé€journent en Suisse dans le cadre dune formation ou d'un
perfectionnement, telies que les étudiants, les écoliers et les stagiaires sont exceptées de
Fobligation de s'assurer pour autant quelles bénéficient d’'une couverture d’assurance
equivalente. Il convient de faire la distinction entre ies ressortissants de I'UE/AELE, gui
possédent une carfe européenne dassurance-maladie et les autres, qui ont conclu une
assurance privee.

4,41 BENEFICIAIRES D'UNE CARTE EUROPEENNE D'ASSURANCE-MALADIE {CEAM)

Les etudiants, les écoliers et les stagiaires ressortissants d'un Etat de 'UE/AELE qui
séjournent en Suisse dans le cadre d’'une formation ou d'un perfectionnement ne sont
pas soumis a Fobligation de s'assurer en Suisse, s'ils restent assurés au systéme de
securité sociale de leur pays de domicile et disposent d'une CEAM valable.
Conformement a FALCP, ils peuvent se faire soigner en Suisse sur présentation de la
CEAM (voir ci-dessous ch, 6.2 et annexe 8). Il n'est donc pas nécessaire de contrbler
s'ils dlsposent d' une couverture d' assurance equwalente pour les sosns en Swsse

Doc ments a fourmr par l'mteresse pour prouver u
Sursse (a conserver par la commune) ' :

ll_ne do:t pas s assurer en’ _

Cople du perm:s 'de sejour _ -
Document qui atteste la formatlon ou Ie p_
“:Carte européenne. d’assurance-maladie -

ct.i.o_hherneht professionnel.
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Dans le cas ol Fétudiant, I'ecolier et/ou le stagiaire exercerait egalement une activite
iucrative en Suisse, il devra s'assurer en Suisse {principe de lassurance au lieu
d’emploi).

4.4.2 ASSURES PRIVES

Les étudiants, écoliers et stagiaires (sans CEAM) qui séjournent en Suisse dans le
cadre d’'une formation ou d'un perfectionnement peuvent demander a &tre excepiés de .
I'obligation de <s'assurer pour autant quils bénéficient d'une assurance privée
étrangére dont la couverture est équivalente & LAMal.

Une exemption peut étre délivrée pour trois ans. Elle peut étre prolongée de trois ans
au plus sur requéte. La personne est ensuite automatiquement soumise a V'obligation
de s’assurer pour les soins en Suisse.

Documents requls pour I’exemptlon (a conserver par Ia commune)

Cople du permls de sejour B :
Document qui atteste la formatlon ou le perfect:onnement professnonnel
.'.'Attestatlon d’assurance actuelle dellvree par: l’orgamsme etranger compé- .
" tent relative a la couverture d’assurance en cas de traitements en Suisse
_ --:__ou «Formulaire :de controle de T equwalence de l’assurance-maladle »
-'(annexeS) ' . S enrn X B

4.4.3 CONTRATS « COLLECTIFS »

Cerfaines écoles valaisannes ont signes des contrats « collectifs » avec des assureurs
privés qui proposent aux éfudiants étrangers des prestations identiques a celles de la
LAMal.

Le canton peut reconnaitre certains de ces produits d’assurance lorsque les garanties

suivantes sont données ;

- prestations équivalentes a celles de la LAMal,

- contrat préalablement signé entre 'assureur privé et ['école,

- tous les étudiants étrangers de I'école peuvent adhérer au produit d'assurance,
sans examen et sans réserves, quel que soit leur état de santé,

- la couverture d’assurance débute des 'arrivée en Suisse de I'étudiant,

- encas de resiliation du contrat d’assurance, la commune de domicile de Pétudiant
(ou de l'école si la commune de résidence de I'étudiant n'est pas connue) sera
informée.

Notamment afin d'éviter une sélection des risques, le canton du Valais n’autorise pas
les assureurs a proposer un contrat individuel de ce type aux éfudiants étrangers.
Enfin, ce genre de produit d’assurance ne peut en aucun cas étre proposeé a des
étudiants préalablement domiciliés en Suisse et assurés LAMal.

exem tion (a conserver par'la_ commune)

Cople .du permls de sejour . : i
" Confirmation de Pécole que la personne fait partle ‘du contrat collectif

4.5. JEUNES FILLES AU PAIR

Les personnes qui viennent en Suisse en tant que « fille au pair » peuvent étre considérées
comme étudiantes. En effet, elles ont souvent un salaire mensuel d’environ 600 francs et
fréquentent une école. Elles peuvent demander a étre exempiées de I'obligation de s’assurer
pour autant qu'elles bénéficient d'une assurance privée dont la couverture est équivalente a
LAMal.

Documents requns pour I’exemptlon (a conserver par Ia commune)

Cople du permls de sejour 2 R Ry
‘Copie du contrat de I’ activité de « fllle au palr » E
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Attestatlon d’assurance du. pays .de provenance. ou « Formu!alre de controle de
“Péquivalence de 'assurance-maladie » (annexe 5) - B R s

4.6. TRAVAILLEURS DETACHES (ART. 2 AL. 5 OAMAL)
La notion de detachement implique qu’un travailleur salarié remplisse temporairement dans un
autre pays un mandat pour le compte de son employaur ou qu'un travailleur indépendant se
rende temporairement dans un autre pays y exercer une activité similaire. Durant cette
période, la legislation du pays d'origine reste applicable au travailleur pour toutes les
assurances sociales.

Les ressorfissants suisses ou d'un Etat membre de 'UE qui sont détaches en Suisse pour une
période allant jusqu’a 24 mots par une entreprise ayant son siége dans 'UE restent soumis &
la législation de I’Etat de détachement. Sur présentation du certificat adéquat (attestation
A1, émise par linstitution d’assurance compétente de I'Efat de détachement), ils sont
exemptés de I'assujettissement aux assurances sociales suisses, y. ¢. 'assurance-maladie.

Les travailleurs détachés d'un Etat contractant (non membre de FUE/AELE, voir annexe 8) en
Suisse restent également soumis pendant toute la durée du détachement a la législation de
I'Etat ou leur employeur a son siége. || leur suffit de présenter une copie de l'attestation
de détachement ou de l'atiestation d’dccord pariculier pour étre exemptés de I'ebligation de
s'affilier a 'assurance-maladie suisse.

Lorsque la convention ne concerne pas l'assurance-maladie, un travailleur détaché en Suisse
peut étre exempté de lobligation de s'assurer en Suisse & condition gue son employeur
s'engage a ce que, pendant toute la duree de validité de 'exemption, au moins les prestations
prévues par ia LAMal soient assurées pour les traitements en Suisse (art. 2 al. 5 CAMal).

Les travailleurs détachés depuis un Etat avec lequel la Suisse n'a pas conciu de
convention de sécurité sociale (Etat non-coniractant) doivent en principe s'assurer en
Suisse. En effet, dés qu’'une personne cofise aux assurances sociales telles que FAVS/I'Al efc.
en Suisse, elle n'est pas considérée comme personne détachée. Les personnes assurées
obligatoirement pour les cas de maladie en veriu du droit étranger peuvent demander & éire
libérées de I'obligation d'assurance en Suisse, lorsque leur affiliation signifierait pour elles une
double charge et gu'elles disposent d'une couverture d'assurarice équivalente pour les
traitements en Swsse (art 2 al. 2 OAMal, voir ch. 4.3 ci- dessus)

assurance maladle et I’assulettlssement des travallleurs detaches_'

4.7. RESSORTISSANTS DE L'UE/AELE SANS ACTIVITE LUCRATIVE (ART. 2 AL. 7 OAMAL)
l.es ressortissants de 'UE/AELE qui n’exercent aucune activité lucrative en Suisse {au forfait
par exemple) peuvent étre exemptés de l'obligation d’assurance en Suisse selon l'article 2
al. 7 OAMal pour autant que, pendant toute la durée de validité de exception, ils bénéficient
d’'une couverture d'assurance équivalente pour les traitements en Suisse. L'épouse peut éga-
lement étre exemptée dans la mesure ol elle n'exerce pas d’activité lucrative.

Bien que les enfants ne soient pas mentionnés a l'article 2 al. 7 OAMal, ils peuvent également
étre exemptés tant gu'ils n'exercent aucune activité lucrative (Annexe | de F'ALCP, Titre V
Personnes n'exergant pas une activité économique, Art. 24 Réglementation du sé&jour).
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.Documents requrs pour r exemptlon (a conserver par la commune)

i :Cople du | permls des sejour ; ' ' :

“ ff_:;Attestatlon d’assurance actuelle dellvree par l’orgamsme etranger competent
relative -a la: ‘couverture d’'assurance en cas - de -traitements . en Sunsse -ou
“ "« Formulaire de contrdle de Féquivalence de Passurance-maladie » (annexe 5) -

4.8. ACTIVITE PROFESSIONNELLE DANS DEUX ETATS (UE)
Une perscnne qui exerce simultanément une activité salariée et une actlwte indépendante
dans deux Etats (UE) difféerents doit s'assurer dans I'Efat ou elle effectue son activité salariée.
Une perscnne qui exerce habituellement une activité salariée dans plusieurs Etats doif,
en fonction des circonstances, &tre assujettie soit a la législation de I'Etat ou I'employeur a son
siége, soit 4 celle de I'Etat de résidence (cf. art. 13 al. 1 let. b du Réglement (CE) n° 883/04).

S'il présente |'attestation A1 (prouvant qu’il est assujetti a la sécurité sociale dans un Etat UE),
le travailleur n'est pas soumis a l'assurance-maladie obligatoire.

:Docu_ments eqms pour I’exempt:on (a conserver par Ia commune)

ople du permls de sejour
- Attestation A1 (determlnatlon de la Ieglslatlon appllcable)

4.9. TRAVAILLEURS DE MOINS DE 90 JOURS (3 MOIS)
Les personnes exercant une activité lucrative en Suisse pendant treis mois au pius doivent
étre affiliées en Suisse lorsqu'elles ne bénéficient pas d’'une couverture d'assurance privée
equivalente pour les traitements en Suisse.

Cependant, compte tenu du délai relativernent restreint pour identifier ces personnes et du fait
guelles n'ont souvent pas d'autorisation de séjour, les communes ne sont pas tenues de faire
un contréle individuel exhaustif. Néanmoins si elles apprennent que des perscnnes ne se
conforment pas a leur obligation de s’assurer, elles doivent les assurer d'office.

i FormUIalre de controle del’ equwalence de I’assurance-maladle » (annexe 5)

4.10.PERSONNES JOUISSANT DE PRIVILEGES EN VERTU DU DROIT INTERNATIONAL (ART. 6 OAMAL)
Les personnes bénéficiaires de privileges et d'immunités (p. ex. en raison de leur fonction
diplomatique ou de leur activité auprés d'une organisation intergouvernementale, d'une
institution internationale, d'un secrétariat ou autre organe créé par un traité infernational, d'une
commission indépendante, d'un tribunal international, d'un tribunal arbitral ou d'un autre
organisme international} ne sont pas tenues de s'assurer. Sur demande, elles peuvent étre
soumises a l'assurance suisse dans un délai de six mois a partir de leur entrée en fonction.

Les personnes bénéficiaires de priviléges et d'immunités qui ont cessé leurs fonctions sont, a
leur demande, exemptées de l'assurance obligatoire si elles bénéficient d'une couverture
d'assurance analogue pour les traitements en Suisse auprés du systéme d'assurance-maladie
de leur ancienne organisation. La requéte doit éire accompagnée d'une attestation écrite de
lorganisme compétent de leur ancienne organisation donnant tous les renseignements
nécessaires.

Documents requls pour l’exemptlon (a conserver par la commune) S

Cople de’ la carte de iegitlmatlon du Departement federai des affalres etrangeres et_

. attestation - d’ assurance actuelle : délivrée - par. E’assurance mternat:onale ou_
e Formulan‘e de contréle de [’eqmvalence de 'assurance- maladre » (annexe 5) _
f..ou attestatlon ecrlte -de ‘leur ancienne organlsatlon confirmant - que Ia personne'
- faisait bien partie d’une organlsatlon intergouvernementale, avec attestation
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o’ assurance ‘actuelle délivrée par Passurance internationale . oU -« Formu!a:re de
contréle de équivalence de Yassurance-maladie.» (annexe 5) R R

5. COUVERTURE D’ASSURANCE EQUIVALENTE

En Suisse, les prestations médicales prises en charge par 'assurance de base sont clairement
définies dans la LAMal et tous les assurés y ont droit. Si des personnes beéneéficiant
exceptionnellement d’'une exemption sont assurées auprés d'une assurance-maladie privée
(suisse ou é&frangére), cette derniére devra au moins inclure ces mémes prestations. Ceci
représente une garantie pour les patients, pour les fournisseurs de prestations et enfin pour les
autorités suisses d’'aide sociale.

L'assurance privée doit au moins couvrir les colts au sens de la LAMal (y compris les prestations
en cas de maternité, prestations de soins en Suisse et a I'étranger, etc.). En principe I'exclusion
d'une prestation du catalogue de la LAMal signifie que I'assurance privée n'est pas équivalente
(sauf g'il s’agit de différences minimes pour des prestations de faible montant, p. ex. les frais de
cure).

Les documents suivants peuvent étre acceptés pour confirmer P'existence d'une couverture
d'assurance équivalente .
- « Formulaire de contrile de I'équivalence de I'assurance-maladie » élaboré par les cantons
romands {(annexe §)
- Attestation S1 (= ancien formulaire E108, E109 E120 ou E121) ou CEAM resp. certificat provi-
soire de remplacement : ces attestations de droit sont délivrées par 'assurance-maladie légale
des Etats membres de 'UE. Les anciens formulaires E restent en vigueur dans les relations

avec les Efats de 'AELE.
- Attestation de la compagnie d’assurance privée confirmant que les codts sont intégralement
pris en charge au sens de la LAMal et des réglementsy relatifs.

6. ACCES AUX SOINS EN SUISSE

L'ALCP prévoit le principe de l'accés aux soins dans le pays de domicile et ce, quel que soit le
pays oll la personne est assurée. Toutefois, les personnes domiciliées dans un Etat de 'UE/AELE
et assurées en Suisse selon la LAMal (p. ex. frontaliers) ont la liberté de choix du lieu de traitement
et peuvent se faire soigner en Suisse et dans leur pays de résidence.

6.1. PERSONNES DOMICILIEES EN SUISSE ET ASSUREES DANS UN ETAT DE L'UE/AELE
Certaines personnes restent soumises a ['obligation de s'assurer dans leur pays de
provenance ou peuvent étre exemptées de I'assurance-maladie obligatoire en Suisse, méme
si elles y sont domiciliées (voir ch. 4 ci-dessus). Les personnes qui restent affiliées au
systéme d'assurance-maladie légal d'un Etat de TUE/AELE ont droit aux soins medicaux en
Suisse en cas de maladie, d'accident non professionnel ou de maternité, comme. si elles y
étaient assurées.

L'intéressé doit transmettre a I''C commune LAMal a Soleure une attestation de droit valable
délivrée par son assureur-maladie (attestation S1 ou ancien formulaire E106, E 109, E 120 et
E121 : voir ch. 10 ci-dessous). L'IC LAMal vérifie le droit aux prestations pour 'ensemble de la
Suisse. Elle procéde a linscription de la personne qui transfére son domicile en Suisse et qui
reste soumise a l'obligation de s'assurer dans un Etat de 'UE/AELE. La personne inscrite
pourra bénéficier de I'entraide en prestations et recevra une carte d'assuré. Cette derniere lui
permettra de faire valoir son droit auprés des fournisseurs de prestations (établissements
hospitaliers, médecins, physiothérapeutes, etc.) en Suisse.

Les assurés UE/AELE domiciliés en Suisse participent aux colis des prestations comme les

personnes assurées en Suisse,

- La franchise s'éléve a CHF 300 par année civile. Aucune franchise n'est prélevée lorsqu'il
s'agit d’enfants.

- Le montant maximal annuel de la quote-part s'éleve a CHF 700 pour les adultes et a
CHF 350 pour les enfants jusqu’a 18 ans révolus.
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- La contribution journaliére aux frais de séjour hospitalier se monte & CHF 15 (a I'exception
des enfants et des jeunes adultes en formation jusqu’a I'age de 25 ans).
- Aucune participation aux colts n'est prélevée pour les prestations de maternité.

L'IC LAMal prend en charge les frais médicaux de méme que la facturation qui s'ensuit a
I'attention de I'assureur-maladie compétent a I'étranger. Lorsque le montant de la facture est
versé directement par I'IC LAMal au fournisseur de prestations (tiers payant), la participation
aux co(ts sera ensuite facturée séparément a la personne assurée. Dans le systéme du tiers
garant, elle sera directement déduite du montant & rembourser a la personne assuree.

L’Institution commune LAMal a élaboré le document ci-dessous concernant les
assurés UE/AELE domiciliés en Suisse :

Informations destinées aux personnes qui résident en Suisse et qui sont assurées
légalement au sein d’un Etat de I'UE ou de 'AELE (annexe 7)

6.2. PERSONNES SEJOURNANT TEMPORAIREMENT EN SUISSE ET ASSUREES DANS UN ETAT DE
L’UE/AELE '
En cas de séjour temporaire en Suisse (vacances, voyage d'affaires, études, etc...), les
ressortissants de 'UE/AELE peuvent se faire soigner en Suisse sur présentation de leur
CEAM. lls ont droit aux soins médicaux nécessaires pendant la durée prévue de leur séjour.
La prise en charge des colts par la caisse-maladie étrangere s’effectue dans le cadre de
I'entraide internationale, par I'intermédiaire de I'lC LAMal. La participation aux colts consiste
en un forfait pour la franchise et la quote-part pour une durée de 30 jours (CHF 92 pour les
adultes et CHF 33 pour les enfants). En cas d’hospitalisation, les patients doivent s’acquitter
d’une contribution aux frais de séjour, comme les assurés domiciliés en Suisse.

L’Institution commune LAMal a élaboré le document ci-dessous concernant les
assurés UE/AELE séjournant en Suisse :

Informations destinées aux personnes qui séjournent temporairement en Suisse et
qui sont assurées légalement au sein d’un Etat de 'UE ou de I'AELE (annexe 8)

7. ACCES AUX SOINS DANS UN ETAT DE L’UE/AELE

Sur présentation de la carte européenne d'assurance-maladie, qui se trouve au verso de la carte
d’'assuré délivrée par la caisse-maladie suisse (assurance de base), les assurés ont droit aux soins
médicaux en cas de maladie, d'accident ou de maternité, survenus de fagon imprévue durant leur
séjour temporaire dans un Etat de 'UE/AELE. lls ont droit aux prestations en nature qui s’averent
nécessaires sur le plan médical pendant la durée prévue de leur séjour. Le droit aux prestations
médicales ainsi que la participation aux colts sont régis par le systéme d’assurance-maladie legal
du pays ou le traitement a lieu (aux mémes conditions que les assurés du pays concerne). Comme
la participation aux colts dans certains pays est plus élevée qu'en Suisse, il est recommandé de
conclure une assurance complémentaire privée pour couvrir la participation aux co(ts.

De plus amples renseignements sur I'accés aux soins dans les différents Etats de 'UE/AELE sont
disponibles sur le site Internet de I'lC LAMal http://www.kvg.org > Particuliers > Séjour au sein de
I'UE/AELE. -

8. ACCES AUX SOINS A L’ETRANGER (HORS UE/AELE)

En cas de traitement d'urgence a I'étranger (maladie ou accident ne permettant pas, pour des
raisons médicales, un retour en Suisse), les frais sont pris en charge jusqu'a concurrence du
double du montant que le méme traitement aurait colté a I'assurance-maladie en Suisse. Les
autres prestations médicales fournies a I'étranger ne sont en principe pas couvertes par
I'assurance obligatoire des soins.

Comme les frais médicaux sont trés élevés dans certains pays (p. ex. USA), il est recommandé de
conclure une assurance complémentaire privée pour couvrir les traitements medicaux a I'étranger.
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9. LISTE DES ANNEXES

Annexe 1: Couverture d'assurance-maladie des fravailleurs titulaires d’'une autorisation de
courte durée {permis L-CE), ressoriissants d'un Etat de I'UE et domiciliés en
Allemagne, ltalie, Autriche :

Annexe 2: Couverture d’assurance-maladie des travailleurs frontaliers (permis G),
ressortissants d'un Etat de I'UE et domiciliés en Allemagne, ltalie, Autriche

Annexe 3: Couverture d'assurance-maladie des membres de la famille sans activité lucrative
d’'un ressortissant de I'UE/AELE, qui résident a I'étranger (sauf en France)

Annexe 4 : Choix du systéme d'assurance-maladie applicable (formulaire pour les personnes
domiciliées en France) _

Annexe 5 : Formulaire de contréle de Péquivalence de 'assurance-maladie

Annexe 6: Apergu des conventions internationales de sécurité sociale conclues par la Suisse :
effets sur Fassurance-maladie et I'assujettissement des travailleurs défaches

Annexe 7 : Informations destinées aux personnes qui résident en Suisse et qui sont assurées
l{également au sein d'un Etat de 'UE ocu de F'AELE

Annexe 8 ; Informations destinées aux personnes qui sgjournent temporairement en Suisse et
qui sont assurées légalement au sein d’'un Etat de 'UE ou de 'AELE

- Annexe 9: Apercu de l'affiliation et du droit d'option
10.ABREVIATIONS

AELE Association européenne de libre-&change (Islande, Liechtenstein, Norvége, Suisse)

ALCP Accord sur la libre circulation des personnes entre la Suisse et les Etats membres
de I'Union européenne {entré en vigueur le 1% juin 2002)

CEAM Carte européenne d'assurance-maladie

CMU Couverture mutuelle universelle {régime général de 'assurance-maladie en France) .

iC LAMal Institution commune LAMal, & Soleure '

LAMal t.oi fédérale du 18 mars 1994 sur 'assurance-maladie

OAMal Ordonnance du 27 juin 1995 sur 'assurance-maladie

UE Union européenne ; Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, (Croatie pas

encore valable), Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grece, Hongrie,
frlande, Italie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal,

11.FORMULAIRES E - ATTESTATIONS A1 ET $1

Formulaire E 101 attestation concernant la législation applicable
Formulaire E 106 attestation de droit aux prestations pour fravailleurs
Formulaire E 109 attestation de droit aux prestations pour membres de famille sans activité

lucrative domiciliés dans un Etat de N'UE/AELE

Formuiaire E 120 attestation de droit aux prestations pour demandeurs de rente
Formulaire E 121 atiestation de droit aux prestations pour bénéficiaires de rente

Attestation A1 = ancien formulaire E101
Attestation S1 = anciens formulaires E106, E 109, E 120 et E121
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ANNEXE 1

Couverture d’assurance-maladie des travailleurs titulaires d’une
autorisation de courte durée (permis L-CE), ressortissants d'un Etat
de I'UE et domiciliés en Allemagne, Italie*, Autriche




Office communalde............................

Couverture d’assurance-maladie des travailleurs titulaires d’une autorisation de courte
durée (permis L-CE), ressortissants d'un Etat de I'UE et
domiciliés en Allemagne, ltalie*, Autriche

1. Données personnelles concernant le ou la travailleur/se :

Nom :

Prénom | No AVS

Date de naissance  —_-__-____ Nationalité Sexe [ ™ I =
Etat civil [ Célibataire QO Mariéle O Séparéfe O Divorcéle Q Veuf / Veuve
Adresse '
Employeur

Adresse de lemployeur

2. Membres de ma famille qui n’exercent pas d’activité lucrative
Nom Préenom(s) Naissance Sexe (mff) Nationalité
Conjoint/ e '

Enfants

Adresse

3. Attestation de la couverture d’assurance-maladie
En tant que ressortissant de I'Union européenne, titulaire d’une autorisation de courte durée {permis L-CE),
domicilié en Allemagne, Italie* ou Autnche je choisis :
[] Assurance en Swsse [ ] Assurance dans le pays de résidence
' {exercice du droit d’option)

J'apporte ici la preuve que je suis assure en Jaffirme par la présente avoir gardé mon domicile
Suisse et je joins une copie du(des) a I'étranger et y retourner réguliérement.

11 ¥ - . . -
certificat(s) d’assurance. Japporte ici la preuve que je suis assuré dans mon

pays de résidence (carte européenne d'assurance-
maladie). A défaut de carte européenne, jfapporte le
formulaire d’équivalence diment complété.

* Les personnes résidant en ltalie étant soumises
automatiquement, elles ne doivent par consequent
pas joindre de copie de certificat
Si les membres de famille, qui résident dans mon pays d'origine, n'exercent pas d'activité lucrative, je joins
également la preuve de leur affiliation.
Le choix du travailleur est également valable pour les membres de sa famille sans activité lucrative.
Exception : les membres de famille sans activité lucrative des ressortissants allemands, domiciliés en Allemagne,
peuvent choisir d'exercer ou non leur droit d'option, indépendamment du choix du titulaire du permis L-CE.

| 4. Date et signature

Date Signature

A renvoyer a Office communal ' Téléphone
Fax
E-Mail :

Ce formulaire doit étre impérativement renvoyé dans les 60 jours




Informations complémentaires importantes

Des déclarations incomplétes ou inexactes peuvent entraiher des lacunes dans la
couverture d'assurance des membres de votre famille qui nexercent pas
d'activité lucrative. :

En ce qui concerne les copies des certificats d’assurance, veuillez prendre note
que :

1. Les copies des certificats d’assurance des personnes concernées doivent étre
obligatoirement jointes a votre envoi;

2. Si ces piéces justificatives manquent, les membres de votre famille concernés
seront affiliés d’'office. Des émoluments administratifs seront pergus en cas de

demande d’annulation.

Permis L




- ANNEXE 2

Couverture d’assurance-maladie des travailleurs frontaliers (permis
G), ressortissants d'un Etat de I'UE et domiciliés en Allemagne,
Italie, Autriche




Office communalde............................

Couverture d’assurance-maladie des travailleurs frontaliers (permis G),
ressortissants d'un Etat de 'UE
et domiciliés en Allemagne, Italie*, Autriche

1. Données personnelles concernant le ou la travailleur/se frontalier/ére:

Nom

Prénom ' _ No AVS

Date de naissance  __-__-____ Nationalité Sexe M M d-rF
Etat civil A Célibataire {1 Mariéle O Séparéle Ll Divorcéle d Veuf/ Veuve
Adresse

Employeur -

Adresse de 'employeur

2. Données concernant les membres de ma famille qui n’exercent pas d’activité lucrative
résidant en Allemagne, ltalie*, Autriche

Nom Prénom(s) Naissance Sexe (m/f) Nationalité
Conjoint /e

Enfants

Adresse

3. Attestation de la couverture d’assurance-maladie

En tant que frontalier ressortissant de I'Union européenne, titulaire d'un permis G, domicilié en Allemagne, Italie* ou
Autriche, je choisis : '

[] Assurance en Suisse ' [[] Assurance dans le pays de résidence
. ‘ (Exercice du droit d’option)
Japporte.ici la preuve que je suis assure en J'apporte ici la preuve que je suis assuré dans mon
Suisse et je joins une copie du(des) pays de résidence {carte européenne d'assurance-
certificat(s) d’assurance. maladie). A défaut de carte européenne, fapporte le

formulaire d'équivalence diment compléte. -

* { es personnes residant en Italie étant soumises
automatiguement, elles ne doivent par conséquent
pas joindre de copie de certificat.

Si les membres de famille, qui résident dans mon pays d’origine, n'exercent pas d'activite |ucrative, je joins
également la preuve de leur affiliation.

Le choix du travailleur est également valable pour les membres de sa famille sans activité lucrative.
Exception : les membres de famille sans activité lucrative des ressortissants allemands, domiciliés en Allemagne,
peuvent choisir d'exercer ou non leur droit d'option, indépendamment du choix du travailleur titulaire d'un permis G.

4. Date et sighature
Attention: avant de signer, veuillez prendre connaissance des informations figurant au verso.

Date Signature

A renvoyer a Office communal - ‘ Téléphone
Fax
E-Mail :_

Ce formulaire doit étre impérativement renvoyé dans les 60 jours

Permis G




Informations complémentaires importantes

Des déclarations incomplétes ou inexactes peuvent entrainer des lacunes dans la
couverture d’assurance des membres de votre famille qU| n'exercent pas
d’activité lucrative. :

En ce qui concerne les copies des certificats d'assurance, veuillez prendre note
que : :

1. L.es copies des certificats d’assurance des personnes concernees doivent étre
obligatoirement jointes a votre envoi;

2. Si ces piéces justificatives manquent, les membres de votre famille concernés
seront affiliés d'office. Des émoluments administratifs seront pergus en cas de
demande d’annulation.

Permis G




ANNEXE 3

Couverture d’assurance-maladie des membres de la famille sans
activité lucrative d’un ressortissant de I'UE/AELE, qui résidenta
I’étranger (sauf en France)




Office communal de ...,

Couverture d’assurance-maladie des membres de la famille sans activité lucrative
d’un ressortissant de I'UE/AELE, qui résident a I’étranger (sauf en France)

1. Données personnelles concernant la personne travaillant et habitant en Suisse:
Nom

Prénom . No AVS

Date de naissance __.__.____ Nationalite . Sexe [ wm -
Etat civil D'Célibataire U Mariéle O Séparéfe O Divorcéle (d Veuf f Veuve
Type de permis QPermis C U Permis B d Permisl. O Permis G Valable dés
Adresse

Noim de 'assureur en Suisse

2. Des membres de votre famille (conjoint, enfant(s) qui n’exercent pas d’activité lucrative résident-ils dans
un pays de I'UE ou de 'AELE (sauf CH et France) ? Pour la France, utiliser le formulaire spécial (annexe 4)

[INon = Point No 8 [ JOui = Points No 3 et 4
3. Membres de ma famille qui n’exercent pas d’activité lucrative
_ Nom Prénom(s) Naissance Sexe {m/f) Nationalité
Conjoint/e
Enfants a
Adresse

4. Dans quel pays réside votre familie 7 : | . Ne remplissez que les
OAlemagne - Autriche - “[JFinlande* o Citalie* EER S PointsNo 5 et8
MBelgique F1Gréce [llLuxembourg [lriande [lislande [INorvege [JPays-Bas [JChypre

[CORep.Tchéque [JEstonie  [JLituanie [lettonie [Malte [1Pologne [Istovaquie = Points No 6 et 8
[ClSiovénie [ IRoumanie [ Bulgarie ,

[ClRoyaume-Uni “:[JDanemark ‘[suéde [JPortugal [JLiechtenstein [ClEspagne [IHongrie "léPoints No7et8

5. Assurance en Suisse Droit d'option
Assurance dans le pays de résidence

[[] Ma famille choisi d'étre assurée en Suisse. Japporte [ | Ma famille a opté pour I'assurance dans son pays de

ici {a preuve gu'elle est assurée auprés d'un assureur- résidence. J'apporte ici la preuve gu'elle est assuree et je .

maladie reconnu au sens de la LAMal et je joins une joins une copie des certificats d’assurance,

copie des certificats d’assurance.
* Si le pays de résidence est la Finlande ou ['ltalie, une
copie des certificats d’assurance n’est pas nécessaire.

6. Obligation d’assurance en Suisse

[[] Ma famille est obligatoirement soumise a 'assurance en Suisse. J'apporte ici la preuve gu’elle est assurée en Suisse et
je joins une copie des cerlificats d’assurance.

7. Soumission au systéeme du pays de résidence

[ Ma famitle est soumise automatiquement au systéme du pays de résidence et je ne dois par conséquent pas prouver
son affiliation 4 une caisse maladie.

8. Date et signature
Attention: avant de signer, veuillez prendre connaissance des informations figurant au verso.

Date . Signature

A renvoyer & Office communal Téléphone -
fax
E-Mail :

! . Ce formulaire doit étre impérativement renvoyé dans les 60 jours |

Membres de la famille




Informations complémentaires importantes

Des déclarations incomplétes ou inexactes peuvent entrainer des lacunes dans la
couverture d'assurance des membres de votre famille habitant a I'étranger et qui
n'exercent aucune activité lucrative.

Pour les personnes devant produire des moyens de preuve, c'est-a-dire les personnes
concernées par les points 5 et 6 :

1. Les copies des certificats d’assurance des personnes concernées doivent étre
obligatoirement jointes a votre envoi; '

2. Si ces piéces justificatives manquent, les membres de votre famille concernés
seront affiliés d'office. Des émoluments administratifs seront pergus en cas de

demande d’annulation.

Mémbres de la famille




ANNEXE 4

Choix du systéme d'assurance-maladie applicable




Schweizerische Eidgenossenschaft 7
Confédeération suisse r
—

Confederazione Svizzera Libweié » Egalivé v Fratirnitd
Confederaziun svizra REFUBLIOUE FRANGAISE

Choix du systéme
d'assurance-maladie

Version juin 2019

Formulaire de choix du systéme d'assurance-maladie & l'intention de ressortissants suisses ou communautaires
résidant en France et exergant une activité lucrative en Suisse ou bénéficiant exclusivement d'une rente du régime
suisse de sécurité sociale.

Lire attentivement la procédure, en page 3.

Motif de I'exercice du choix du systéme d’'assurance-maladie :
[ j'exerce ce choix pour la premiére fois (prise d'activité en Suisse, prise de domicile en France ou octroi d'une rente
du régime suisse de sécurité sociale)
[ j'exerce ce choix du systéme d'assurance-maladie & nouveau, car
[ je reprends une activité en Suisse
[ je reprends domicile en France
[ je passe du statut de travailleur & celui de pensionné

1. Données personnelles

NOM(S) I oottt Déte de naissance : (JJMM/AAAA) _ _/_ 1 ___ _
PRENOMI(SYE cuswssscsivuassocsussossinimios s s s a5 sad vicosd (s i NatioNalItE & ..o
AUTBESE, .o veesenessisnrenisbsmnrnssssssntnnssntpsas i eiisnssminbuissiahs thsss S B A S A L e T S B RV T
TEIEPNBHEY iominnmsmmmmmrm s GOl fosanbmumrmrorsreasnnraisamem T
NuméroAVS :756. _ _ . __ __.__ Numéro de sécurité sociale frangaise : _ ___ __ _ _ ___ ___ _ -

2. A compléter par le/la travailleur/euse frontalierfigre

[C]Activité professionnelle en Suisse
NG S POMPIOVOUE ©cicimassimms i nims i febai s v s st s st o s Vo Vo s oA s e o T o TS S o s BT S T
Adresses HeFemMPIOVBURN o s sy e s o s i s s PP oo o T T R e

Date de la prise d'activité ; (JU/IMM/AAAA) _ _/_ _/ _ Lieude travail : e

Date de domiciliation en France : (JJ/MM/AAAA) _ _/_ _/
[CJActivité professionnelle en France

[JActivité professionnelle dans un autre Etat membre de I'Union européenne

3. A compléter par la personne bénéficiaire exclusivement d’une rente du régime suisse de sécurité sociale

Type . [ Assurance-vieillesse et survivants AVS [ Assurance-invalidité Al
[] Assurance-accidents AA [ Prévoyance professionnelle PP

[] Assurance militaire AM

Date d'octroi : (JUMM/AAAA) __/_ _ 1 Date de domiciliation en France : (JJ/IMM/AAAA) _ _/ /

1/4




4. Membres de la famille {conjoint / enfants) n’exergant pas d’activité lucrative

Nom(s} Prénom(s) Date de naissance N® AVS /NIR Nationalité | Pays de résidence

5. Choix du systéme d’assurance-maladie {cocher la case)

O Afiiliation auprés de 'assurance-maladie suisse (LAMal}

Je choisis de m'assurer dans le systéme d'assurance-maladie suisse. Je joins au présent document |'attestation
(LAMal) de mon assureur suisse ef une copie du formulaire S1 (E106 ou E121) émis par 'assureur suisse, ainsi que
celles des membres de ma famille non-actifs obligatoirement assurés auprés du méme assureur gue moi.

ou

[[JAffiliation au régime frangais de assurance maladie

Je choisis de m'assurer au régime frangais de I'assurance maladie et demande 4 &tre exempté/e de I'obligation
de m'assurer en Suisse (exercice du droit d’option) et je joins les documents ‘nécessaires selon ma situation {voir
en page 4}.

[IMon espace personnel sur ameli.fr n'est pas encore ouvert ot j'en demande louverture

‘L'exercice du droit d’option est un acte volontaire, il est irrévocable sous réserve de la survenance d'un nouveau
fait générateur de son exercice (voir en page 4).

Par ma signature, j'atteste sur 'lhonneur que toutes les informations portées sur ce formulaire sont exactes et
je donne mon accord & la communication de exemption a Plnstitution commune LAMal, qui transmettra cette

information aux services frangais compétents.

La foi frangaise rend passible d’amende el/ou emprisonnement guicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'oblenir ou de tenter d'obtenir des
avanlages indus (arlicles 313- 14 313-3, 433-19, 441-6 et 441-7 du Code pénal). En outre, linexactiiuds, le carattére incomplet des déclaralions ou l'absence de déclaralion d'un
changement de situation dans Jé bul d'eblenir fe versement de prestations indues, peuvent faire 'objel d'une pénaiilé financigre en application de l'article L. 162-1-14 du Code de ia
sécunitd sociale, La loi 78.17 du 6.1, 78 modifide refative 4 Finformalique, aux fchiers et aux liberlés s'appligue aux réponses faites sur ce formulaire. Fife garantit un droit d'acces ef
de rectification pour las données vous cencemant.

LieU, date @ .. SIINIALUIE § 1oviveeicrer i ettt

6. Cette partie doit OBLIGATOIREMENT ET DANS TOUS LES CAS é&tre complétée par la caisse primaire
d'assurance maladie (CPAM) de votre lieu de résidence avant d'étre retournée a I'autorité compétente suisse

Adressede 1a CPAM & ..o e e e e ettt et

Date de réception de la demande du choix de lassuréle : (JU/MMAAAA) _ _/_ _/

Cachet et signature de la CPAM | ...

7. Exemption de Pobligation d’assurance en Suisse

A remplir, le cas échéant, parl ‘autorité competente suisse pour l'exemption de I'obligation de s’assurer dans
Passurance-maladie obligatoire.

Laftes personnes/s mentionnéels ci-dessus sont exemptée/s de I'obligation de s’assurer en Suisse pour les soins en
cas de maladie :

LigU, date ;oo

Cachet et signature de 'autorité compétente SUISSe & ... e

A votre demande, Pautorité compétente suisse peut vous fournir une attestation de Fexemption de FPobligation
de s’assurer en Suisse. Les personnes dont Ia demande d'exemption n'est pas acceptée sont contactées par
I'autorité compétente suisse, qui procédera & une affiliation d’office auprés d'un assureur-maladie suisse.
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Personnes concernges

Ce formulaire est desting aux ressortissants suisses ou communautaires résidant en France et exergant une activité
lucrative en Suisse ou bénéficiant exclusivement d'une rente du régime suisse de sécurité sociale. Les membres de
famille non actifs résidant en France d'un travailleur en Suisse ou d'un bénéficiaire de rente suisse, qui réside en
Suisse et y est assuré, dépendent en principe de 'assurance-maladie suisse mais disposent d'un droit d’option.

Procédure

Le présent formulaire doit étre déposé auprés de l'autorité compétente suisse dans un délai de 3 mois &
compter de la soumission au régime suisse de sécurité sociale (date de prise d'activité en Suisse ou d'octroi
d’une rente suisse) ou de la domiciliation en France, sans quoi I"autorité compétente suisse procédera a une
affiliation d’office auprés d’un assureur-maladie suisse.

Ce formulaire vaut également pour kes membres de [a famille qui n'exercent pas d’activité Iucrative ou ne sont pas
titulaires d'une rente suisse. Les membres de la famille qui travaillent en Suisse ou sont titulaires exclusivement d’'une
rente suisse doivent remplir un formulaire en propre

Le choix du systéme d’assurance-maladie applicable est irrévocable et ne peut &tre modifié ultérieurement, sous
réserve d'un nouveau fait générateur de son exercice. Les faits générateurs de |'exercice du droit d'option se limitent
& la prise d'aclivité en Suisse, a la reprise d'activité en Suisse (p. ex. aprés une période de chomage), a la prise de
domicile en France ou au passage du statut de travailleur & celui de retraité. Lors du passage du statut de travaitieur
frontalier & celui de bénéficiaire d'une rente suisse exclusivemnent, I'option pour 'assurance-maladie frangaise doit le
cas échéant 4 nouveau étre exercée au moyen du présent formulaire,

Pour le travailleur frontalier ou la travailleuse frontaliére :
1. Compléter les parties 1, 2 et 4

2. Cocher votre choix du systéme d'assurance-maladie {frangais ou suisse) dans ia partie 5

3. Vous devez dans tous les cas faire compléter la partie 6 de ce formulaire par la Caisse primaire
d'assurance maladie ({CPAM} de vofre lieu de résidence, quet que soit votre choix de systéme d'assurance
(francgais ou suisse)

4, Vous devez ensuite transmettre le formulaire dans le délai de 3 mois & I'organe cantonal compétent de
votre canton de travail

Pour [a personne hénéficiaire d'une rente exclusivement du régime suisse de sécurité sociale :
1. Compléter les parties 1, 3 et 4. Joindre une copie de la décisicn d'octroi de {a rente suisse ou une attestation

de rente émise par l'institution suisse débitrice
2. Cocher votre choix du systeme d'assurance-maladie (frangais ou suisse) dans la partie 5

3. Vous devez dans tous les cas faire compléter la partie 8 de ce formulaire par la Caisse primaire
d'assurance-maladie (CPAM) de votre lieu de résidence, quel gue soit votre choix de systéme d'assurance
{francais ou suisse)

4. Vous devez ensuite fransmettre le formulaire dans le délai de 3 mois a lnstitution commune LAMal,
Industriestrasse 78, 4600 Olten (pius simple et rapide : les démarches peuvent étre effectuées en ligne
sous www.kvg.org <Particuliers <Demande et dispense en ligne) ‘

Taxtes de référence

Annexe Xl du réglement {CE) n°® 883/2004, ch.3, let. b sous « Suisse » ; Art. 2, al. 6 OAMal ; Art. £ 380-3-1 du Code
de la sécurité sociale francais ; Accord du 7 juillst 2016 entre les autorités suisses et frangaises concernant la
possibilitd d'exemption de 'assurance-maladie suisse.

Liens utiles

Pour plus d'informations sur l'assurance-maladie suisse, rendez-vous sur www.priminfo.ch <Primes UE/AELE.
Pour plus d'informations sur 'assurance maladie frangaise, rendez-vous sur www.ameli.fr <Droits et démarches <A
['étranger <Vous étes frontalier suisse.

La brochure « La coordination des soins de santé en Europe. Droits des personnes assurées et des membres de leur
famille selon les réglements (CE) n°® 883/2004 et (CE) n° 987/2009 » (Numéro de catalogue KE-32-11-686-FR-C), est
disponible sur http://bockshop.europa.eu.
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OPTION POUR L’ASSURANCE MALADIE FRANCAISE

DOCUMENTS A FOURNIR A VOTRE CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE

1) POUR VOTRE AFFILIATION EN FRANCE

= si vous vehez de prendre un emploi en Suisse ; contrat de travail suisse, dernier bulletin de salaire cu attestation
de Pemployeur suisse

= si vous venez de recevair la notification d'une rente suisse : copie de la décision d'actroi de la rente sulsse ou
aftestation de rente émise par l'institution suisse débitrice

< si vous venez de transférer votre résidence en France : avis de départ de |la Suisse délivré par le service de la
population

Dans tous les cas, pour le versement de vos prestations, joindre votre relevé d’identité bancaire.

Pour obtenir votre numéro de sécurité sociale frangaise (si vous ne le connalssez pas ou i vous n'en possédez
pas), vous devez joindre éqalement :

= si vous étes né en France (métropolitaine, bOM, Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint-Martin ou Saint-Barthélemy) : une
copie d’'une piece d'état civil (carte nationale d'identité, passeport, livret de familte a jour)

= si vous &tes né a Pétranger, en Polynésie Francaise, a4 Wallis et Futuna ou en Nouvelle Caledonie, deux piéces
sont nécessaires :

- une copie intégrale de votre acte de naissance ou un extrait de votre acte de naissance avec fi Ilatlon ou une pléce
&tablie par un consulat (ce document doit étre authentifié, notamment par un cachet lisible),

- un documnent d'identité (copie de carte nationale d'identité, passeport, titre de séjour étranger, visa long séjour)

Pour les pigces en langue étrangére, rapprochez-vous des services de votre organisme d'assurance-maladie.

Dans la partie 5 du formulaire, vous avez la possibilité de demander I'ouverture d'un compte personnet sur amel.fr
qui vous permet de consulter vos remboursements, de télécharger des attestations de droits, de vous informer sur
vos droits et démarches et de contacter votre caisse d'assurance maladie frangaise.

2) POUR LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE NNEXERCANT PAS D’ACTIVITE LUCRATIVE ET RESIDANT EN
FRANCE

Selon leur situation : Vous devez fournir ;

Conjoint{e)/partenaire de » il/elie peut demander son affiliation au régime générat auprés de la
PACS/concubin(e) caisse d'assurance maladie frangaise de son lieu de résidence

- Copie du livret de famille tenu a jour ou copie intégrale de l'acte de

. ele
Enfants mineurs naissance avec filiation complét

| - Remplir le formulaire de demande de rattachement de vos enfants

Sl vous ne connaissez pas le numéro de sécurité sociale des membres de votre famille ou s'ils n'en
possédent pas et que vous demandez leur rattachement, vous devez également joindre :

= si ces personnes sont nées en France (métropols, DOM, Saint-Pierre-et-Miguelon, Saint-Martin, Saint-
Barthélemy) : une copie d'une piéce d’état civil (carte nationale d'identité, passeport, livret de famitle & jour)

= si_elles sont nées a I étranger, en Polynésie francaise, & Wallis et Futuna ou en Nouvelle Calédonie
- une copie intégrale d’acte de naissance avec filiation compléte ;
- un document d'identité (copie de carte nationale d'identité, passeport, titre de séjour étranger, visa Iong séjour)
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ANNEXE 5

Formulaire de contréle de I'équivalence de I'assurance-maladie




Canton du Valais

FORMULAIRE DE CONTROLE DE L’EQUIVALENCE
DE L’ASSURANCE-MALADIE '

(Loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) du 18 mars 1994)
(Art. 2 OAMal du 27.08.1995)

ATTESTATION DE L’ASSUREUR ETRANGER EN VUE DE LA DELIVRANCE D'UNE
DISPENSE DE L’OBLIGATION D’ASSURANCE EN SUISSE

1. IDENTITE DE L’ASSURE

Naom

Prénom (s)

Date de naissance nationalité sexe D M D F
Etat civil Dcéliba!aire D marié /e E’ séparéfe D divorcé'/ e EI veuf / veuve

Pour les étrangers
type de permis D permis C D permis B D permis L D permis G valable dés le

Statut d étudiant / e D fravaifleur / se expatrié /e (| stagiaire .
Ecole / employeur ) Date de la fin du séjour en Suisse
Rue & no

No postat & localité *

(*st possible en Suisse)

2. MEMBRES DE LA FAMILLE POUR LESQUELS LA DISPENSE D’ASSURANCE EST SOLLICITEE

Sexe

Mou F Degré de parenté

Nom Prénom Date de naissance

Lieu et date : signature de I'assuré *

L'assureur soussigné atteste que la ou les personnes susmentionnées bénéficient, durant leur sejour en Suisse,
d'une couverture d'assurance-maladie et acmdent équivalente a I'assurance aobligatoire des soins {voir au recto),
notamment pour :

» la prise en charge totale des frais d’ hospitahsatzon en division commune des hdpitaux publics du canton du
Valais, aux tarifs prévus pour les personnes ne pouvant pas bénéficier des accords conventionnels, (2 titre
indicatif pour 2015, fr. 1'081.- par jour pour Ihitellerie et les soins + la taxe d'admission de fr. 796.- + les
suppléments pour prestations médicales).

» |a prise en charge totale des frais liés a la grossesse et 4 la maternité, notamment les frais d’accouchement en
division commune des hopitaux publics du canton du Valais, aux tarifs prévus pour les personnes ne pouvant
pas bénéficier des accords conventionnels, (a titre indicatif pour 2015, fr. 1'081.- par jour pour I'hdtellerie et les
soins + la taxe d'admission de fr. 796.- + les suppléments pour prestations médicales).

» |a prise en charge totale des frais de traitement dans un établissement médico social (a titre indicatif pour 2015,

fr. 108.- par jour + médicaments et honoraires medicaux).

= la prise en charge des frais des traitements ambulatoires tels que définis dans les articles 25 a 31 LAMal cités
au dos de la présente (& titre indicatif pour 2015, [a valeur de point TARMED est de fr. 1.90).

Par la présente attestation, Passureur soussigné s'engage & verser ses prestations lorsque Fune ou Fautre des
éventualités susmentionnées est réalisée. Le recours a I'aide sociale communale ou cantonale est exclu,

Date de 'échéance de la couverture : Timbre et signature de 'assureur *

Lieu et date :

FORMULAIRE A RENVOYER A L'ADMINISTRATION COMMUNALE DE

* | 'assuré et I'assureur s’engagent & communiquer & I'autorité compétente la résiliation du contrat, ainsi gue toute réduction de la
couverture d'assurance qui ne garantirait plus 'équivalence avec F'assurance obligatoire suisse de soins.

Altestation GLAS (F) 2015




EXTRAIT DE LA LOI FEDERALE SUR L’ASSURANCE-MALADIE (LAMAL) DU 18 MARS 1994

Art. 25 Prestations générales en cas de maladie
1. L'assurance obligatoire des soins prend en charge les colts des prestations qui servent a diagnostiquer ou
a traiter une maladie et ses séquelles.
‘2. Ces prestations comprennent :
a. les examens, traitements et soins dispensés sous forme ambulatoire au domicile du patient, en milieu
hospitalier ou semi-hospitalier ou dans un établissement médico-social par :
1. des médecins
2. des chiropraticiens
3. des personnes fournissant des prestations sur prescription ou sur mandat medicat
b. les analyses, médicaments, moyens et appareils diagnostiques ou thérapeutiques prescrits par un médecin
ou, dans les limites fixées par le Conseil fédéral, par un chiropraticien ;
une participation aux frais des cures balnéaires prescrites par un medecin ;
les mesures de réadaptation effectuées ou prescrites par un medecin ;
le séjour en division commune d'un hopital ;
le séjour dans une institution prodiguant des soins semi-hospitalier ;
une contribution aux frais de transport médicalement nécessaire ainsi qu’aux frais de sauvetage ;
les prestations des pharmaciens Iors de la remise des médicaments prescrits conformément a la lettre b.

Se@mpao

Art. 26 Mesures de prévention

L'assurance obligatoire des soins prend en charge les colts de certains examens destinés & détecter a temps
les maladies ainsi que des mesures préventives en faveur d’assurés particulierement menacés. Ces examens
ou mesures préventives sont effectués ou prescrits par un medecin.

Art. 27 Infirmité congénitale
En cas d'infirmité congénitale non couverte par I'assurance-invalidité, Eassurance obligatcire des soins prend en
charge les coits des mémes prestations gu'en cas de maladie.

Art. 28 Accident
En cas d’accident au sens de larticle premier, 2¢me glinéa, lettre b, l'assurance obligatoire des soins prend en
charge les colits des mémes prestations qu’en cas de maladie.

Art, 29 Maternité

1. L’assurance obligatoire des soins prend en charge en plus des colits des mémes prestations que pour fa

maladie, ceux des prestations spécifiques de maternite.

2. Ces prestations comprennent :

a. les examens de contrdle, effectués par un médecin ou une sage-femme ou prescrits par un medecin,
pendant et aprés la grossesse ;

b. l'accouchement a domicile, dans un hépital ou dans une institution de soins semi-hospitaliers ainsi que
I'assistance d'un médecin ou d’'une sage-femme ;

c. les conseils nécessaires en cas d'allaitement ;

d. les soins accordés au nouveau-né en bonne sante et son séjour, tant.qu'il demeure a F hépital avec sa mére.

Art. 30 Ihterruption non punissabie de la grossesse
En cas d'interruption non punissable de la grossesse au sens de l'article 120 du code pénal, I'assurance
obligatoire des soins prend en charge les codts des mémes prestations que pour la maladie.

Art. 31 Soins dentaires

L'assurance obligatoire des soins prend en charge les colts des soins dentaires :

s'ils sont occasionnés par une maladie grave et non évitable du systéme de la mastication, ou

s'ils sont occasionnés par une autre maladie grave ou ses séquelles, ou

s'ils sont nécessaires pour traiter une maladie grave ou ses séquelles.

Elle prend aussi en charge les colts du traitement de lésions du systéme de la mastication causées par un
accident selon P'articie 1°", 28 alinéa, letire b.

Me oo

Attestation GLAS (F) 2015




ANNEXE 6

Apercu des conventions internationales de sécurité sociale
conclues par la Suisse
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ANNEXE 7

Informations destinées aux personnes qui résident en Suisse et qui
sont assurées [également au sein d’un Etat de FUE ou de I’AELE




Gemelnsame Einrichtung KVG
Institutlon commune {AMak
1Istituzione comune LAMal

Informations destinées aux personnes qui résident en Suisse et qui
sont assurées [également au sein d’un Etat de 'UE ou de 'AELE

Jeter des ponts

Institution commune LAMal

‘Gibelinstrasse 25

Case postale

CH-4503 Soleure

Téléphone +41 32 é25 30 30

Horaires d'ouverture Ly ade: 8HO0C — 12H00 et 13H30 — 17HOO
Ve, 8HO0 — 12H00 et 13H30 - 16H00

E-Mail info@kvg.org

Website ~ www.kvg.org
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Les personnes affiliées au systéme d’assurance-maladie légal au sein d'un Etat de 'UE ou de '’AELE* ont
droit aux soins médicaux en cas de maladie, d'accident non professionnel ou de maternité lorsqu’elies resi-
dent en Suisse. L'Institution commune LAMal & Soleure vérifie le droit aux prestations pour 'ensemble de la
Suisse et coordonne le réglement des frais médicaux de méme que la facturation qui s’ensuit & l'attention de
Fassureur-maladie compétent a I'étranger.

L'Institution commune LAMal procédera & l'inscription de celui ou celle qui élit son lieu de résidence en
Suisse et qui reste soumis(e) a Fobligation de s'assurer pour les soins au sein de son Etat d’origine. Une
attestation de droit valable délivrée par son assureur-maladie est nécessaire pour pouvoir procéder a son
inseription.

Sont considérées comme attestations de droit

s Attestation 81

+ Formulaire E 106 {employés) _

« Formulaire E 109 {membres de famille d'une personne qui travaille, qui réside et qui est assurée 2
Fétranger)

o Formulaire E 120 (demandeurs de rente(s))

+« Formulaire E 121 (rentiers)

Le droit s'applique a toutes les prestations prévues par le systéme d'assurance-maladie suisse qui se reve-
lent &tre nécessaires sur le plan médical - & I'exception des prestations en argent (indemnités journalieres).
Ceci s'applique également pour les membres de famille sans activité lucrative qui y ont droit.

*lE : Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grande-
Bretagne, Gréce, Hongrie, ltalie, Irlande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Répu-
blique Tcheque, Slovaquie, Roumanie, Slovénie, Suéde, AELE: Islande, Norvége.
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l,‘ Gemelnsame Einrlchtung KVG
‘ Institution commune 1AMal
Istituzlone comune LAMal

1. Inscription

Veuillez tout d'abord nous faire parvenir Fattestation de droit valable. Nous vous remettrons ensuite un ques-
tionnaire. Les indications contenues dans le questionnaire servent a vérifier s'if est possible ou non de pro-
céder a l'inscription ou si vous étes soumis{e) & I'obligation de vous assurer pour les soins en Suisse. Ceci
est le cas p. ex. si vous exercez une activité lucrative en Suisse ou si vous &les bénéficiaire d’'une rente ou

~ d'indemnités de chdmage provenant de la Suisse. Les enfants doivent étre assurés en Suisse lorsqu'au
moains un des parents est dans l'obligation d'y &tre assuré en raison de 'exercice d'une activité lucrative.
Dans ce cas, l'inscription est exclue (v. point 10). '

Le questionnaire est également disponible sur notre site d'internet (www.kvg.org/Particuliers/Assistance)
d'oll il peut étre télécharge.

Attention : Les frais médicaux pourront uniquement étre réglésr par Institution commune LAMal si
I'attestation de droit est valable et actuelle.

Celui ou celle qui sera finalement inscrit{e) pour hénéficier de I'entraide en prestations recevra une carte
d'assuré(e). Cette derniére |ui permettra de faire valoir son droit auprés des fournisseurs de prestations en
Suisse. Sont considérés comme fournisseurs de prestations, les établissements hospitaliers, les médecins,
les physiothérapeutes, etc.

Si Finscription dans le but de pouvoir bénéficier de 'entraide en prestations devait étre refusée pour I'une
des raisons susmentionnées, I'autorité cantonale compétente en sera informée. Il revient aux cantons de
veiller au respect de Fobligation de s'assurer pour les soins en Suisse (art. 6 LAMal). Votre assureur-maladie
sera informé de l'inscription ou de la non-inscription.

2. Membres de famille qui ont droit a entraide en prestations

Parmi les membres de famille qui ont droit a 'entraide en prestations figurent également le conjoint sans
activité lucrative et les enfants jusqu'a 18 ans révolus. Les enfants qui fréquentent une école ou qui font des
études peuvent atre inscrits jusqu'a 25 ans révolus. Au-dela de cet age, il sera vérifie si les enfants depen-
dent encore toujours des parents sur le plan financier. Les enfants en formation professionnelle sont dans
Fobligation de s'assurer pour les soins en Suisse.

3. Informations complémentaires pour les titulaires de rente

Les personnes sans activité lucrative qui élisent domicile en Suisse avant d’avoir atteint I'age requis de la
retraite en Suisse (64 ans révolus pour les femmes et 65 ans révolus pour les hommes) sont tenues de
payer des cotisations a 'AVS (assurance vieillesse et survivants). Le paiement des cotisations donne droit 2
Fobtention d'une rente. Le montant de la rente dépend de la durée du paiement des cotisations. La caisse de
compensation de votre lieu de résidence vous donnera de plus amples renseignements & ce propos.
Comme décrit sous point 3, le paiement d’une rente méne a une obligation de s’assurer pour les soins en
Suisse. Le montant de la rente n'exerce aucune influence sur la survenue de l'obligation d’assurance.

4. Droit aux prestations

Les prestations légales servies par les fournisseurs de prestations aux personnes en provenance de 'UE
resp. de 'AELE qui y ont droit doivent étre identigues et &tre octroyées aux mémes conditions qu'elles le
seraient pour les personnes assurées en Suisse. C'est pourquoi, dans pareil cas de traitement, le droit aux
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prestations, les tarifs applicables et ia participation aux colits sont conformes au droit suisse sur 'assurance-
maladie. ' '

La Loi suisse sur I'assurance-maladie LAMal permet aux assurés de choisir librement le fournisseur de pres-
tations, lequel convient pour le cas de traitement, parmi ceux autorisés a facturer a charge de I'assurance-
maladie.

5. Controle des factures

L'Institution commune LAMal coordonne la vérification du drolt aux prestations pour 'ensemble de la Suisse,
contrdle que les factures soient en accord avec les dispositions légales de méme gqu'avec les conventions
contractuelles et tarifaires, procéde au réglement des frais de traiternent puis facture ces derniers &
'assurance-maladie compétente a I'étranger.

Les prestations en argent (indemnités journaliéres) ne sont pas versées par le biais de I'Institution commune
LAMal mais directement par Fassurance-maladie compétente a I'étranger.

6. Apercu des prestations

La liste ci-aprés vous donne un apercu des prestations prises en charge par Fassurance cobligatoire des
soins en cas de maladie au sens de la Loi fédérale sur 'assurance-maladie LAMal. Cette liste n'est pas ex-
haustive.

Prestations Remarques

Traitement ambula- Prise en charge des collts lorsqu'il s'agit de meédecins, de chiropraticiens, de

toire selon les mé- | sages-femmes agréés de méme que sur ordonnance médicale lorsqu’il s'agit

thodes de la mede- de logopédistes, de physiothérapeutes et d'ergothérapeutes, d'infirmiers et

cine officielle d'infirmiéres resp. d'organisations de soins a domicile de méme que de diété-
ticiens.

Traitement ambula- Lorsqu'il s’agit de médecins agréés avec formation continue reconnus dans la

toire selon les mé- discipline de soins concernée : '

thodes alternatives :

{médecine complé- « Acupuncture

mentaire) « Médecine anthroposophigue

« Pharmacothérapie de [a médecine traditionnelle chinoise (MTC)
« Homéopathie uniciste (classique) pratiquée par un médecin
s Phytothérapie.

Médicaments Les médicaments délivrés ou ordannés par le médecin pour autant gu'ils figu-
rent dans la liste des meédicaments ou dans la liste des spécialites pour
Findication donnée (aucune prise en charge totale ou partielle pour les autres
medicaments).
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Moyens et appareils

Les moyens et appareils ordonnés par le médecin utilisés pour examen ou
traitement, tels que les bandages, les accessoires de marche, les orthéses, le
matériel de pansement, les aides pour I'incontinence, etc. selon la liste des
moyens et appareils (LiIMA).

Soins dentaires

o Prise en charge des coflits lors d'accident dentaire pour autant
gu'aucune assurance-accidents n’en assume les colits

s Lors d'une maladie grave du systéme de mastication ou lorsqu'ii ré-
sulte des séquelles suite & une autre maladie grave conformément
aux cas définis dans 'Ordonnance sur les prestations de |'assurance
des soins (OPAS)

infirmités congénita-
fes

Les prestations prises en charge sont identiques a celles octroyées en cas de
maladie pour autant qu'it ne revient pas a l'assurance-invalidité suisse d'en
assumer les codfs.

Psychothérapie

Prise en charge des colts de la psychothérapie effectuée par un medecin
agréé ou par délégation a un psychologue (hon formé comme medecin) ou
psychothérapeute {cependant uniquement sous surveillance et dans le cabinet
du meédecin qui délégue).

Analyses de labo-
ratoire

Analyses ordonnées par un médecin selon la liste des analyses.

Séjour hospitalier

Les colts d'hospitalisation et traitement réalisé en division commune lorsque
la nécessité du séjour hospitalier est indiquée. Les hopitaux sont agrees lors-
qu'ils figurent sur la liste des hépitaux cantonaux avec contrat de prestations

correspondant.

Pour les personnes qui résident en Suisse, la prise en charge des colts se fait
tout au plus conformément au tarif du canton de résidence pour autant qu'il ne
s'agisse pas d'une hospitalisation hors canton nécessaire sur le plan médical.
Sont réputées raisons médicales, le cas d'urgence ou lorsque les prestations
nécessaires ne peuvent étre proposées au sein du canton de résidence.

Réadaptation médi-
cale

Prise en charge des colts uniguement sur garantie particuliére préalablement
délivrée par Passureur et avec I'autorisation expresse du médecin-conseil,

En cas de réadaptation en mifieu hospitalier, les colts d’hospitalisation et le
traitement réalisé en division commune pour autant que la nécessité de
Ihospitalisation est indiquée. Les hdpitaux sont agréés lorsqu'ils figurent sur la
liste des hépitaux cantonaux avec contrat de prestations correspondant.
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Soins ambulatoires
ou dispensés dans
un établissement .
médico-social

Prise en charge des examens, des traiternents et des soins effectués par des:

+ Infirmiers et infirmiéres
+ QOrganisations de soins et d'aide a domicile
+ [tablissements médico-sociaux.

Cures balnéaires

Une participation de CHF 10 par jour de cure balnéaire prescrite par un méde-
cin dans des bains thermaux agréés et ce au maximum pendant 21 jours par
année civile de méme que prise en charge des colts du medecin, des médi-
caments ainsi que des physiothérapies.

Cures de repos

Prise en charge des colts du médecin, des médicaments ainsi que des phy-
siothérapies.

Maternité

s Sept examens de contrdle avant et un examen de controle aprés la
naissance

+ Deux controles ultrasonagraphiques

» Prise en charge des colts pour 'accouchement a domicile, & Phopital
{division commune} cu dans une maison de naissance

« Trois séances de conseils en cas d'allaifement prodiguées par des
sages-femmes ou par des infirmiers et infirmiéres ayant suivi une for-
mation spéciale dans ce domaine

+ Max. CHF 100 de contribution pour un cours de préparation a
l'accouchement dispensé par des sages-femmes

Mesures de préven-
tion

Prise en charge des colits des mesures de prévention médicale suivantes :

+ Vaccinations prophylactiques

+ Mesures visant la prophylaxie de maladies

e Examens concernant I'état de santé général

« Mesures en vue de dépistage précoce de maladies chez certains
groupes a risques

« Mesures de dépistage précoce de maladies dans foute la population
ou dans un groupe d'age précis.

Examens gynécolo-
giques

Les deux premiéres années. un examen par annee, y compris les préléve-
ments de dépistage cytologiques et ensuite un examen tous les trois ans.

Contributions aux
frais de transport

Prise en charge des colts de 50 % des frais occasionnés par un transport
médicalement indiqué pour péfmettre la dispensation des soins par un four-
nisseur de prestations admis, apte a traiter la maladie et qui fait partie des
fournisseurs que 'assuré a le droit de choisir, lorsque I'état de santé ne lui
permet pas d'utiliser un autre moyen de transport public ou privé.

s max. CHF 500 par année civile pour les frais de transport
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s max. CHF 5000 par année civile pour les frais de sauvetage.

7. Participation aux cofits

Les assurés participent aux coilts des prestations dont ils bénéficient. Cette participation aux colits com-
prend un montant fixe par année (franchise) et 10% des colts qui dépassent |a franchise (quote-part). En
cas d'hospitalisation, les assurés versent, en outre, une contribution aux frais de séjour.

« Lafranchise s'éléve & CHF 300 par année civile, Aucune franchise n'est prélevée lorsqu’il s'agit
d'enfants. :

« Le montant maximal annuel de la quote-part s’éléve & CHF 700 pour les adultes et 8 CHF 350 pour
les enfants jusqu’a 18 ans révolus.

« La contribution journaliére aux frais de séjour hospitalier se monte & CHF 15 pour les personnes a
partir de 25 ans. .

« Aucune participation aux colts n'est prélevée pour les prestations de maternite.

Lorsque le montant de la facture est versé directement par Flnstitution commune LAMal au fournisseur de
prestations (tiers payant), la participation aux colts sera ensuite facturée séparément a la personne assuree
ou alors elle sera directement déduite du montant & rembourser & la personne assurée (tiers garant).

8. Remboursement de prestations

Le fournisseur de prestations facture les frais conformément aux divers contrats et tarifs cantonaux soit &
latt. de Finstitution commune LAMal (tiers payant) ou soit a I'att. de la personne assurée (tiers garant).

Afin que nous puissions garantir la rapidité et la gratuité du remboursement, nous nécessitons de votre part
la version originale de la facture de méme que vos coordonnées bancaires complétes

» |BAN (International Bank Account Number)
« ~ BIC (Bank Identifier Code)

« Nom et adresse de la banque

« Titulaire du compte et adresse

9. Obligation de collaboration, demandes de renseignements, secret professionnel, protection des
données '

L'IC LAMal est soumise aux dispositions de |a loi sur la partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA\) et de la loi sur I'assurance-maladie (LAMal) en ce qui concerne le secret professionnel et la protec-
tion des données. Elle est habilitée 4 traiter les données personnelles, y compris les données particuliére-
ment sensibles et les profils de la personnalité, qui lui sont nécessaires pour accomplir fes taches qui lui ont
&té confiées au sens de la LAMal (art. 84 LAMal). Le traitement des données est réglementé dans le régle-
ment sur le traitement des données lequel figure sur notre site internet (www.kvg.org/Notre entre-
prise/Corporate governance). Les collaborateurs et collaboratrices de I''C LAMal sont soumis au secret pro-
fessionnel. Polr autant qu'il est nécessaire de procéder a des clarifications concernant vos droits, vous étes
tenu(e) de fournir les renseignements exigés de fagon conforme a la vériteé. A ce propos, I'1C LAMal esten -
droit d'exiger un diagnostic exact de méme que des renseignements médicaux complémentaires auprés de
vos médecins traitants a I'attention de son médecin conseil. Souhaitez-vous obtenir des renseignements sur
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vos données personnelles lesquelies sont traitées par I'nstitution commune LAMal ? Dans ce cas, veuillez
s.v.p. adresser votre courrier, auguel vous aurez joint une piéce d'identité, a notre service juridique.

10. Ohligation d’information

Sur la base des indications notées sur ie questionnaire, nous décidons de votre droit a 'entraide ou de
I'ohligation d'assurance-maladie en Suisse (v. point 1). Une affiliation rétroactive a I'assurance-maladie en
Suisse n'est possible que dans un délai de trois mois. De ce fait, il est trés important de nous anhnoncer sans
délai tout changement. Si nous ne sommes pas informés dans les délais, il en résultera une lacune dans
votre couverture d’assurance entre la fin des droits & I'étranger et le début de I'assurance en Suisse. Par
conséguent, les frais de vos traitements médicaux pendant ce laps de temps seront & votre charge. Méme
sans traitements médicaux durant cette période, une interruption de votre couverture d’assurance pourrait
avoir des conséquences importantes lors de futures exigences de prestations ou de couverture d’assurance.

11. Omhudsman

Lorsque les assurés rencontrent des probiémes avec leur assureur- maEadle ils ont la possibilité de

" g'adresser & 'Ombudsman de l'assurance-maladie. L'Ombudsman répond aux questions et s'occupe des
problémes qui résuitent entre I'assuré et son assureur-maladie.

Ombudsman de I'assurance-maladie
Morgartenstr. 9, CH - 6003 Lucerne

Téléphone allemand :  +41 (0)41 226 10 10
Téléphone frangais :  +41 (0)41 226 10 11
(0

Télephone italien : +41 (0)41 226 10 12
Fax: +41 (0)41 226 10 13
E-mail : info@om-kv.ch

Internet : https:#/secure.om-kv.ch/

12. Voie de droit &

L'assureur doit rendre par écrit les décisions qui portent sur des prestations, créances ou injonctions impor-
tantes ou avec lesquelles lintéressé n'est pas d'accord. Les décisions indiquent les voies de droit. Les déci-
sions peuvent &ire attaquées dans les trente jours par voie d’opposition auprés de 'assureur qui les a ren-
dues. Les décisions sur opposition doivent étre rendues dans un délai approprié. Elles sont motivées et indi-
quent les voies de recours. La procédure d'opposition est gratuite. En régle générale, il ne pedit étre alloue
de dépens. Les décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de 'opposition n'est pas ouverte
sont sujettes & recours. Chague canton institue un tribunal des assurances, qui statue en instance unique
sur les recours dans le domaine des assurances sociales. Le tribunal des assurances compétent est celui du
canton de domicile de l'assuré ou d'une autre partie au moment du dépdt du recours.

Remarques:

Les indications contenuas dans cette fiche d'information ne justifient aucun droit. i_es actes iégislatifs déterminants (tels
que la loi fedérale suisse sur lassurance-maladie, ses réglements d’exécution de méme que [a jurisprudence qui s'y
rapporte) représentent un engagement juridique. Vous trouverez cette fiche d'information sur notre site internet
(www.kvg.org/Particuliers/Assistance).
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Informations destinées aux personnes qui séjournent temporaire-
ment en Suisse et qui sont assurées légalement au sein d’un Etat
de FUE ou de PAELE -

Jeter des ponts

Institution commune LAMal
Gibelinstrasse 25
Case postale

CH-4503 Soleure

Teélephone +41 32 625 30 30

Horaires d'ouverture Lu a Je: 8HO0 — 12H00 et 13H30 —~ 17HO0
Ve 8HO00 — 12H00 et 13H30 — 16H00

E-Mail | info@kvg.org

Website www . Kvg.org
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1. Séjour temporaire

Les personnes affiliées au systéme d'assurance-maladie légal au sein d'un Etat de 'UE ou de FAELE*
ont drojt aux soins médicaux en cas de maladie, d'accident non professionnel ou de maternité qui
résultent de fagon imprévue lors d'un séjour temporaire en Suisse. L'Institution commune LAMal &
Soleure vérifie le droit aux prestations pour I'ensemble de la Suisse et coordonne le réglement des
frais médicaux de méme que la facturation qui s’ensuit & l'attention de 'assureur-maladie compétent a
Fétranger.

Le terme de séjour temporaire est employé lorsque la personne envisage de séjourner en Suisse uni-
guement pour une durée limitée et pour une raison précise avant de rejoindre a nouveau son Etat
d'origine. Aussi, la durée du sejour est connue par avance. La date exacte du retour ne doif pas ne-
cessairement &tre connue; il suffit que la personne indique une période approximative (p. ex.

« j'envisage un séjour d'une année et demie en Suisse dans le but d’y effectuer des études »). || est
de condition que I'Etat d’origine reste le centre d'intérét pour la durée du séjour temporaire.

Les séjours peuvent étre réalisés dans les buts suivants :

+ Vacances / Congés

+ FEtudes

s Détachement

« Voyage d'affaires

¢ Rendre visite aux membres de famille, aux amis, etc.

« Activité fucrative lorsqu’il 8’agit de travailleurs frontaliers provenant de France, dé l'ltalie ou de
IAutriche, lesquels ont opté pour le systéme d'assurance-maladie 1égal au sein de leur Etat de
résidence (droit d'option)

o efc

*UE : Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grande-
Bretagne, Gréce, Hongrie, ltalie, Irlande, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal,
République Tchéque, Slovaquie, Roumanie, Slovénie, Suéde. AELE: Islande, Liechtenstein, Norvége.
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Celui ou celle gui nécessite des soins médicaux pendant son séjour temporaire en Suisse remet direc-
tement ['attestation de droit valable, délivrée par son assureur-maladie, au fournisseur de prestations
en Suisse.

Sont considérées comme attestations de droit:

¢ Carte européenne d'assurance-maiadie
¢ Certificat provisoire de remplacement de la carte européenne d’assurance-maladie.

Impottant : La carfe européenne d’assurance-maladie ne couvre pas vos frais si vous vous
rendez en Suisse dans le but d’y recevoir des soins médicaux.

2. Voyages réalisés dans le but de recourir aux soins médicaux

Si vous envisagez un voyage en Suisse pour y recevoir des soins médicaux, il est impératif de de-
mander préalablement a votre assureur-maladie si ce dernier en assume la prise en charge des colts.
Ceci s'applique aussi bien pour les traitements ambulatoires que pour les traitements en milieu hospi-
talier.

Soni-considérées comme attestations de droit:

« Formulaire E112
« Aftestation 52.

Attention : Les frais médicaux pourront uniquement étre réglés par Flnstitution commune LA-
Mal si I'attestation de droit est valable et actuelle.

3. Droit aux prestations

Les prestations légales servies par les fournisseurs de prestations aux personnes en provenance de
UE resp. de 'AELE qui y ont droit doivent &tre identigues et &tre octroyées aux mémes conditions
gu'eltes le seraient pour les personnes assurées en Suisse, C'est pourquoi, dans pareil cas de traite-
ment, le droit aux prestations, les tarifs applicables et la participation aux cofits sont conformes au
droit suisse surlassurance-maladie.

La Loi suisse sur 'assurance-maladie LAMal permet aux assurés de choisir librement le foumnisseur
de prestations, lequel convient pour le cas de traitement, parmi ceux autorisés a facturer a charge de
I'assurance-maladie.

. 4. Controle des factures

L'lnstitution commune LAMal coordanne la vérification du droit aux prestations pour I'ensemble de la
Suisse, contrdle que les factures soient en accord avec les dispositions légales de méme quavec les
conventions contractuelles et tarifaires, procéde au réglement des frais de traitement puis facture ces
derniers a 'assurance-maladie compétente a 'étranger.
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Les prestations en argent (indemnités journaliéres) ne sont pas versées par [e biais de l'Institution
commune LAMal mais directement par 'assurance-maladie compétente 4 I'étranger.

5. Apercu des prestations :
La liste ci-aprés vous donne un apergu des prestations prises en charge par 'assurance obligatoire
des soins en cas de maladie au sens de [a Loi fédérale sur I'assturance-maladie LAMal. Cette liste

n'est pas exhaustive.

Prestations

Remarques

Traitement ambula-
toire selon les mé-
thodes de la méde-
cine officielle

Prise en charge des colits lorsqu'it s'agit de médecins, de chiropraticiens, de
sages-femmes agréés de méme que sur ordonnance médicale lorsqu'il s'agit
de logopédistes, de physiothérapeutes et d'ergothérapeutes, d'infirmiers et
dlinfirmigres resp. d’organisations de soins & domicile de méme que de diste-
ticiens. '

Traitement ambula-
toire selon les mé-

thodes alternatives
{médecine comple-
mentaire)

Lorsqu’il s’agit de médecins agréés avec formation continue reconnus dans la
discipline de soins concemée :

e Acupuncture

+ Médecine anthroposophigue

« Pharmacothérapie de la médecine traditionneile chinoise (MTC)
» Homéopathie uniciste (classique) pratiguée par un médecin

+ Phytcthérapie.

Médicamenis

Les médicaments délivrés ou ordonnés par le médecin pour autant qu'ils figu-
rent dans la jiste des médicaments ou dans la liste des spécialités pour
Vindication donnée (aucune prise en charge totale ou partielle pour les autres
médicaments).

Moyens et appareils

Les moyens et appareils ordonnés par le médecin utilisés pour examen ou
traitement, tels que les bandages, les accessoires de marche, les orthéses, le
matériel de pansement, les aides pour l'incontinence, etc. selon la liste des
moyens et appareils (LiIMA).

Soins dentaires

s Prise en charge des coiits lors d'accident dentaire pour autant
gu'aucune assurance-accidents n'en assume les colits

« Lors d'une maladie grave du systéme de mastication ou lorsqu'il ré-
sulte des séquelles suite & une autre maladie grave conformément
aux cas définis dans I'Ordonnance sur les prestations de I'assurance
des soins (OPAS)

Situation janvier 2014




Gemeinsame Einrichtung KVG
Enstitution commune LAMal
- kstituzione comune LAMal

Infirmités congénita-
les

Les prestations prises en charge sont identiques & celies octroyées en cas de
maladie pour autant qu'il ne revient pas a I'assurance-invalidité suisse d’en
assumer les colis. :

Psychothérapie

Prise en charge des colts de la psychothérapie effectuée par un médecin
agréé ou par délégation a un psychologue {(non formé comme médecin) ou
psychothérapeute (cependant uniquement sous surveillance et dans le cabinet
du medecin qui délégue),

Analyses de labo-
ratoire

Analyses ordonnées par un médecin selon la liste des analyses.

Séjour hospitalier

Les colts d’hospitalisation et traitement réalisé en division commune forsgue
la nécessité du séjour hospitalier est indiquée. Les hopitaux sont agréés lors-
gu'ils figurent sur la liste des hdpitaux cantonaux avec contrat de prestations

correspondant.

Réadaptation médi-
cale

Prise en charge des colts uniquement sur garantie particuliére préalablement
délivrée par 'assureur et avec Pautorisation expresse du médecin-conseil.

En cas de réadaptation en milieu hospitalier, les colts d’'hospitalisation et le
traitement réalisé en division commune pour autant que la nécessité de
'ospitalisation est indiquée. Les hopitaux sont agrées lorsqu'ils figurent sur la
liste des hopitaux cantonaux avec contrat de prestations correspondant.

Soins ambulatoires
ou dispensés dans
un établissement
meédico-social

Prise en charge des examens, des traitements et des soins effectués par des .

« Infirmiers et infirmiéres
« Organisations de soins et d'aide a domicile
+ Ftablissements médico-sociaux.

Cures balnéaires

Une participation de CHF 10 par jour de cure balnéaire prescrite par un mede-
cin dans des bains thermaux agréés et ce au maximum pendant 21 jours par
année civile de méme gue prise en charge des cofits du médecin, des médi-
caments ainsi que des physibthérapies.

Cures de repos

Prise en charge des coiits du médecin, des médicaments ainsi qtje des phy-
siothérapies.

Maternité

+ Sept examens de controle avant et un examen de contrdle aprés la
naissance
¢ Deux contrdles ultrasonographiques
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s Prise en charge des colts pour I'accouchement a domicile, a 'hépital
{division commune)} ou dans une maison de naissance _

* Trois séances de conseils en cas d'allaitement prodiguées par des
sages-femmes ou par des infirmiers et infirmiéres ayant suivi une for-
mation spéciale dans ce domaine |

« Max. CHF 100 de contribution pour un cours de préparation a
I'accouchement dispensé par des sages-femmes

Mesures de préven-
tion

Prise en charge des colts des mesures de prévention médicale suivantes:

s Vaccinations prophylactiques :

s« Mesures visant la prophylaxie de maladies

e« Examens concernant 'état de santé général

e Mesures en vue de dépistage précoce de maladies chez certains
groupes a risques

» Mesures de depistage précoce de maladies dans toute la population
ou dans un groupe d'Age précis,

Examens gynécolo-

giques

Les deux premiéres années: un examen par année, y compris les préléve-
ments de dépistage cytologigues et ensuite un examen fous les trois ans.

Contributions aux
frais de transport

Prise en cliarge des colts de 50 % des frais occasionnés par un transport
médicatement indiqué pour permettre la dispensation des soins par un four-
nisseur de prestations admis, apte 2 traiter la maladie et qui fait partie des
fournisseurs que Fassuré a le droit de choisir, lorsque I'état de santé ne [ui
permet pas d'utiliser un autre moyen de transport public ou priveé.

« max, CHF 500 par année civile pour les frais de transport
» ~ max. CHF 5000 par année civile pour les frais de sauvetage.

6. Participation aux coits

Les assurés participent aux colits des prestations dont ils bénéficient. Lorsqu'il s’agit de personnes qui
ne séjournent que temporairement en Suisse (p. ex. les touristes), cette participation aux colits con-
siste en un forfait pour la franchise et la quote-part. En cas d’hospitalisation, les assurés versent, en
outre, une contribution aux frais de séjour.

s Le forfait se monte a CHF 92 par 30 jours de traitement pour les adulies et & CHF 33 pour les

_ enfants jusqu’'a 18 ans révolus. .

« La participation quotidienne aux colts de I'hospitalisation s’éléve a CHF 15 pour les per-
sonnes a partir de 25 ans.

s Aucune participation aux colts n'est prélevée pour les prestations de maternite.

La période de 30 jours destinée au calcul de la participation aux collts débute avec.le premier jour de

traitement.
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Lorsque le montant de la facture est versé directement par I'lnstitution commune LAMat au fournisseur
de prestations (tiers payant), la participation aux colts sera ensuite facturée séparément a la per-
sonne assurée ou alors elle sera directement déduite du montant & rembourser a la personne assurée
(tiers garant).

7. Remboursement de prestations

Le fournisseur de prestations facture les frais conformément aux divers contrats et tarifs cantonaux
soit a I'att. de 'lnstitution commune LAMatl (tiers payant} ou soit a I'att. de la personne assurée (tiers
garant). '

Afin que nous puissions garantir [a rapidité et la gratuité du remboursement, nous nécessitons de
votre part la version originale de la facture, une copie de votre attestation de droit de méme que vos
coordonnées bancaires complétes

» IBAN {international Bank Account Number}
s BIC (Bank Identifier Code)

s Nom et adresse de la banque

s Titulaire du compte et adresse

8. Obligation de collaboration, demandes de renseignements, secret professionnel, protection
des données

L'IC LAMat est soumise aux dispositions de la loi sur la partie générale du droit des assurances so-
ciales (LPGA) et de la loi sur l'assurance-maladie (LAMal) en ce qui concerne le secret professionnel
et la protection des données. Elle est habilitée a traiter les données personnelles, y compris les don-
nées particuliérement sensibles et les profils de la personnalite, qui lui sont nécessaires pour accom-
plir les taches qui lui ont été confiées au sens de la LAMal (art. 84 LAMal). Le traitement des données
est réglementé dans le réglement sur le traitement des données lequel figure sur notre site internet
(www kvg.org/Notre entreprise/Corporate governance). Les coliaborateurs et collaboratrices de I''C
LAMal sont soumis au secret professionnel. Pour autant qu'il est nécessaire de procéder & des clarifi-
“cations concernant vos droits, vous étes tenu{e) de fournir les renseignements exigés de fagon con-
forme a la vérité. A ce propos, FIC LAMal est en droit d'exiger un diagnostic exact de méme que des
renseignements médicaux complémentaires auprés de vos médecins traitants & I'attention de son
médecin conseil. Souhaitez-vous obtenir des renseignements sur vos données personnelies les-
quelles sont traitées par FInstitution commune LAMal ? Dans ce cas, veuillez s.v.p. adresser votre
courrier, auquel vous aurez joint une piéce d'identité, & notre service juridigue.
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9. Ombudsman

Lorsque les assurés rencontrent des problémes avec leur assureur-maladie, ils ont la possibilité de
s'adresser a 'Ombudsman de I'assurance-maladie. L'Ombudsman répond aux questions et s’occupe
des problémaes qui résultent entre 'assuré et son assureur-maladie. :

Ombudsman de 'assurance-maladie
Morgartenstr. 9
CH - 6003 Lucerne

Téléphone allemand :  +41 (0)41 226 1010
Téléphone frangais :  +41 (0)41 226 10 11

Téléphone italien : +41 (0)41 226 10 12
Fax: +41 (0)41 226 10 13
E-mail : info@om-kv.ch

internet : https://secure.om-kv.ch/

10. Voie de droit ‘

L'assureur doit rendre par écrit-les décisions qui portent sur des prestations, créances ou injonctions
importantes ou avec lesquelles l'intéressé n'est pas d'accord. Les décisions indiguent les voies de
droit. Les décisions peuvent étre attaquées dans les frente jours par voie d'opposition auprés de
I'assureur qui les a rendues.

Les décisions sur opposition doivent étre rendues dans un délai approprié. Elles sont motivées et |
indiquent ies voies de recours. La procédure d’opposition est gratuite. En réegle générale, il ne peut
étre alloué de dépens.

Les décisions sur oppaosition et celies contre lesquelies la voie de F'opposition n'est pas ouverte sont
sujettes a recours. Chaque canton institue un tribunal des assurances, qui statue en instance unique
sur les recours dans le domaine des assurances sociales.

Le tribunal des assurances compétent est celui du canton de domicile de 'assuré ou d'une autre par-
tie au moment du dépdt du recours.

Remargues;

Les indications contenues dans cette fiche d'information ne justifient aucun droit. Les actes [&gisatifs détermi-
nants (tels que la loi fédérale suisse sur assurance-maladie, ses réglements d'exécution de méme que la juris-
prudence qui s'y rapparte) représentent un engagement juridique. Vous trouverez cette fiche d'information sur

- nolre site internet (www kvg.org/Particuliers/Assistance).
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Apercu de I'affiliation et du droit d'option
L'apergu suivant montre, qui doit souscrire une assurance en Suisse, qui peut choisir 'assurance en Suisse
ou en pays de résidence (droit d'option Suisse/Etat UE) et qui ne peut pas souscrire une assurance en
Suisse:

Gemeinsame Einrichtung KVG

Institution commune LAMal
Istituzione comune LAMal

o 8 = © c o
3 26 3 o=
) 0 = 0 ©
8 g2 g2l| SE3
Categorie de oS o £ o3 o 39
personnes / za 2| % E® w2
Pays de résidence o 2 o| &2 & 2 Ea
of 88| 8 8§ | 2F| 23
gl 83 8| o 3| 85| 832
© —_— — et
g gl 22|| s| 23|| &| 25|| ETg
3 Il s &8 El =38 S5l s§|IL =84
UE
Allemagne DE DE/CH| DE/CH| | DE/CH| DE/CH| | DE/CH| DE/CH DE/CH
Autriche AT AT/CH|AT/CH?| | AT/CH|[AT/CH?| | AT/CH|AT/CH? AT/CH
Belgique BE CH CH CH CH CH CH CH
Bulgarie BG CH CH CH CH CH CH CH
Chypre cY CH| "CH CH CH CH CH CH
Croatie’ HR -- -- -- -~ -~ -- -~
Danemark DK CH DK CH DK CH DK DK
Espagne ES CH ES| | ES/CH|ES/CH? CH ES ES
Estonie EE CH CH CH CH CH CH . CH
Finlande Fl CH| FI/CH CH| FI/CH CH| FI/CH FI/CH
France FR FR/CH|FR/CH?| | FR/CH|FR/CH?| | FR/CH|[FR/CH? FR/CH
Grece EL CH CH CH CH CH CH CH
Grande-Bretagne UK CH UK CH UK CH UK UK
Hongrie HU CH HU CH CH CH HU HU
Irlande IE CH CH CH CH CH CH CH
Italie IT IT/CH| IT/CH?|.| IT/CH| IT/CH?*| | IT/CH| IT/CH? IT/CH
Lettonie LV CH CH CH CH CH CH CH
Lituanie LT CH CH CH CH CH CH CH
Luxembourg LU CH CH CH CH CH CH CH
Malte MT CH CH CH CH CH CH CH
Pays-Bas NL CH CH CH CH CH CH CH
Pologne PL CH CH CH CH CH CH CH
Portugal PT CH PT| | PT/CH PT CH PT PT
Reépublique tcheque CZ CH CH CH CH CH CH CH
Roumanie RO CH CH CH CH CH CH CH
Slovaquie SK CH CH CH CH CH CH CH
Slovénie Sl CH CH CH CH CH CH CH
Suéde SE CH SE CH SE CH SE SE
AELE
Islande IS CH CH CH CH CH CH CH
Liechtenstein LI LI LI LI LI LI LI LI
Norvége NO CH CH CH CH CH CH CH

1 accord sur la libre circulation des personnes n'est pas encore élargit sur Croatie
2 assurance dans le méme état que le travailleur frontalier, le titulaire de rente, le chémeur



