—~ COMMENT OBTENIR UNE PRISE EN CHARGE Cm A
CRF o AUPRES DE VOTRE CAISSE D’ASSURANCE MALADIE ?

Hospitalisation en INTERNAT (Hospitalisation Compléte) N° 3

Rééducation fonctionnelle et réadaptation :
Des affections de I'appareil locomoteur : (au 1° mars 2017)

Hospitalisation compléte (Internat) : .......ooooiiiiiiii e 170,40 €
Forfait JOUMN@IIEr : ... e e e e e e e s s e e e e eeeeeeeeeenne 18,00 €
FOrfait d'@Ntr e : ...t e e et e e e e e et e e e e eees 67,55 €
L (01T o)1 F= 111 T=1 o] 1Ko [= T T U | PPN 88,51 €
Traitement et cures ambuUlatOIreS & ......ou.iiieeeeeee e 69,80 €
Neurologique : (au 28 mars 2016)

Hospitalisation COMPIELIE & ......eiiiiiiii e eeeeees 306,05 €
Forfait JOUMN@IIEr & ...t a e e e e aaaaas 18,00 €
[STo] = 11 80 =T 0 1 (=TT T 62,46 €
HOSPItaliSation de JOUT ..o e e e e e e eeeeaes 166,73 €

Si vous ne venez pas en transfert direct d’'une clinique ou d’'un hépital, demandez a votre médecin
de rédiger une ordonnance de ce type :

« Je soussigné, Docteur, ......... certifie que I'état de santé de M ......... . nécessite ...... jours de
rééducation fonctionnelle en INTERNAT (ou hospitalisation) au centre de Rééducation
Fonctionnelle de Tréboul pour ............ (Motif médical exemple : Lombalgies) ».

IMPORTANT : PRECISEZ SUR LA PRESCRIPTION SI LE SEJOUR EST EN RAPPORT AVEC
UNE ALD

Adressez la prescription de votre médecin :
1 : impérativement au médecin de votre caisse en y joignant cet imprimé

2 : le double de cette prescription au Centre de Rééducation avec la date d’envoi a votre
caisse.

Pour les caisses de régime général :
Sans réponse de votre caisse sous 15 jours, la prise en charge est accordée.

Pour les autres caisses :
Notre établissement ayant un prix de journée fixé pas la C.N.A.M., votre caisse doit vous délivrer
aprés accord du médecin-conseil une prise en charge comportant la mention :

« Accord pour ...... jours en INTERNAT au Centre Rééducation Fonctionnelle de Douarnenez au
taux de 80 % ou 100 %. »

Notre établissement est AGREE et CONVENTIONNE N° 29 0 00395 3 catégories 135.
Ne cotant pas d’actes en AMK notre établissement ne remplit pas d’entente préalable.

SERA A VOTRE CHARGE

Si vous n'avez pas de prise en charge de votre mutuelle :

> soit : le forfait journalier de 18,00 €, si vous avez une prise en charge a 100 % de votre régime
obligatoire (sauf si vous étes en accident de travail ou art. L.115).
> soit : le ticket modérateur (20 %).

Pour tous renseignements supplémentaires,

Centre de Rééducation Fonctionnelle de Tréboul S.A.S. CLINEA
65, rue Ar Veret — 29100 DOUARNENEZ
Tél: 0826 10 6363 - Fax 0298 11 10 22
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