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INTRODUCTION

MyPMO est une application mobile native qui permet a tous les agents actuels et
anciens des institutions de 1’Union européenne, en fonction de leur niveau d’acces,
de voir les cartes d’assurance de leur famille, de demander des attestations
d’assurance, de déclarer des absences médicales, de demander une prise en charge,
de voir des missions, d’ajouter des documents de mission, de voir les informations
relatives a une réunion, entre autres choses, le tout directement depuis leur téléphone
mobile. Elle leur permet en outre de recevoir des invitations et des informations
actualisées concernant des réunions au sein de la Commission européenne, les mettant
ainsi en relation avec des experts du monde entier, tels que des avocats, des médecins,
des agriculteurs et bien d’autres.

MyPMO est également accessible au moyen d’un navigateur sur votre
ordinateur/téléphone.

DONNEES ADMINISTRATIVES (RCAM)

2.1.  Voir les données administratives

Les affiliés au RCAM peuvent voir leur carte d’assurance ainsi que celles des
membres de leur famille couverts par le RCAM.

Dans la liste des services, appuyez sur «Mes données administratives». Toutes les
cartes d’assurance de votre famille s’affichent (image ci-dessous, a gauche).

Comme sur RCAM Online, des icones de couverture maladie et accident sont
disponibles:

e icOne rouge: couverture primaire complete;
e icOne orange: couverture complémentaire;
e icOne grise: pas de couverture.

Sélectionnez une carte d’assurance pour en savoir plus (images ci-dessous, au milieu
et a droite). Les détails se trouvent dans les onglets, sous le nom du bénéficiaire.
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Deéclaration de confidentialité

Pour toute autre question relative a la couverture, veuillez d’abord consulter
I’application RCAM en ligne. Vous pouvez ensuite contacter «Staff Matters» ou le
PMO.

RCAM en ligne:

https://webgate.ec.europa.eu/RCAM

«Staff Matters»:

https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/FR/Pages/index.aspx?ln=en

ATTESTATIONS D’ASSURANCE (RCAM)
3.1.  Visualiser les attestations d’assurance

Dans la liste des services, sélectionnez «Attestations d’assurance» pour visualiser
toutes les attestations demandées jusqu’a présent.


https://webgate.ec.europa.eu/RCAM
https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/FR/Pages/index.aspx?ln=en
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N.B.: vous pouvez demander une nouvelle attestation d’assurance en appuyant sur le

+
bouton d’action flottant

Appuyez sur I’attestation demandée dans la liste pour la visualiser une fois qu’elle est
disponible (statut «Disponible»).

= Mes attestations d'assurance % Visualiser I'attestation

Oclobre 2022

TOY STORY
9’ Attestation pour le "Toy Story
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@ Disponible
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t ®
3.2.  Demander une attestation d’assurance

Les affiliés au RCAM peuvent demander une attestation d’assurance pour tous les
membres de leur famille couverts par le RCAM.

Procédure:



1) Dans la liste des services, sélectionnez «Attestations d’assurance»

+
2) Appuyez sur I’icone

3) Sélectionnez le bénéficiaire et le type d’attestation.
4) En fonction du type d’attestation, vous serez éventuellement invité(e) a fournir
d’autres informations, par exemple, pour obtenir un visa: le pays visité, les

dates de début et de fin et la langue.

5) Appuyez sur «Envoyer».
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6) Un message confirmant 1’envoi de la demande de nouvelle attestation
apparait. La demande d’attestation est ajoutée a la liste. Le statut de la
demande est «Soumis».

7) L’attestation est générée par I’application, ce qui peut prendre jusqu’a
30 minutes.

8) Une fois I’attestation générée, une notification est envoyée (appuyez sur

I’icone ﬂ) et le statut de la demande devient «Disponible».

9) Sélectionnez I’attestation d’assurance pour la visualiser.
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PRISES EN CHARGE (RCAM)

4.1.

Visualiser les prises en charge

Dans la liste des services, sélectionnez «Prises en charge» pour visualiser toutes les
demandes de prise en charge soumises jusqu’a présent (image ci-dessous, a gauche).

Les prises en charge existantes sont affichées pour chaque bénéficiaire, de méme que
le type de demande, le pays pour lequel la demande a été soumise, la date de la
demande et le statut de la demande. Les demandes de prise en charge les plus récentes
apparaissent en haut de la liste (image ci-dessous, au milieu).

@  Unknown UNKNOWN
Connecté - Logout
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Prises en charge

Declarations d'accident
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®
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Mode d'emploi

Déclaration de confidentialité

Affiliation & un systéme extem:
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DR Documents joints
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x Afficher la demande de prise en

Appuyez sur une prise en charge existante pour voir plus de détails (image ci-dessus,

a droite). Appuyez sur I’icone représentant trois points verticaux
demande pour modifier ou supprimer une demande de prise en charge au statut

«Brouillony».
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© Enoan

Novembre 2021
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+
Appuyez sur le bouton d’action flottant pour soumettre une nouvelle demande

de prise en charge.

4.2.  Créer une nouvelle demande de prise en charge

Les affiliés au RCAM peuvent demander une prise en charge pour tous les membres
de leur famille couverts par le RCAM.

Procédure:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Prises en charge»

+
2) Appuyez sur I’icone

3) Etape 1: sélectionnez le bénéficiaire et choisissez le type de demande*.

*Le type de demande dépend du profil du bénéficiaire et/ou de I’institution dont
il releve.

L Prises en charge Tout ~ X Créer une deman__. SAUVEGARDER Créer une deman SAUVEGARDER

Mars 2024 Détails principaux L] Détails principaux L

QozZUZ tPOdya
Demands le 19/03/2024

Standard

Bénéticiire *
Mzv Buyrivw

Tyee de demande *
N Standard

Espagne

G swouson

Mzv BuyrhvW
Demandé le 19/03/2024
Standard

Belgique

E-mail pour recevoir les documents

© Encom

Novembre 2021
QozZUZ tPOaya
@ Demandé la 15/11/2021
Standard
Octobre 2021
QozZUZ tPOdya
B3y ) Demandé le 10/10/2021
Standard

Affique du Sud

Standard
Février 2010

Accident

PRDYIQ gmiDXK +
Demandé le 16/02/2010
1ded SUIVANT P "
Standard > Prise en charge pour maladie grave

N.B.: a chaque étape, vous pouvez appuyer sur «Sauvegarder» pour enregistrer
les donnees déja renseignées. La demande de prise en charge apparaitra dans votre
liste de prises en charge avec le statut «Brouillon». Vous pourrez 1’ouvrir et la
modifier plus tard. Vous pourrez également continuer de modifier votre demande
de prise en charge depuis 1’application pour ordinateur.

4) Etape 2: recherchez un prestataire de soins. Vous pouvez filtrer les prestataires
de soins par pays et par nom ou introduire les coordonnées d’un nouveau
prestataire de soins si vous ne 1’avez pas trouvé dans la liste préexistante. Une
fois le prestataire de soins renseigné, appuyez sur «Suivant».

10



Créeruned...  SAUVEGARDER X Créerune d...  SAUVEGARDER

Prestataire de soins (i} Prestataire de soins (i}
| @ Rechercher un prestataire de soins | Rechercher un prestataire de soins

Fays* . oy | @ Remplissez des détails

Belgique

- Nom du centre de soins *

Prestataire de sof

CLINIQUES UNIVERSITAIRES ST LUC »

AVENUE HIPPOCRATE 10
@  12008RUXELLES ) .
Belgique Numéro * B

Remplissez des détails

E-mail *

< PREVIOUS 2of4 NEXT > < PREVIOUS 2of4 NEXT >

5) Etape 3: renseignez la catégorie, la raison et tous les champs obligatoires
supplémentaires indiqués dans [’application. Vous pouvez également
numériser ou ajouter un document depuis votre téléphone mobile au cours de
cette étape, le cas échéant (image ci-dessous, a gauche).

6) Etape 4: visualisez un résumé de la demande de prise en charge. Un ou
plusieurs messages vous demandant de donner votre accord apparaissent
(image ci-dessous, a droite). Apres avoir verifié les données et approuvé les
conditions générales, appuyez sur «Envoyer» pour soumettre votre demande
de prise en charge.

Si des informations renseignées dans votre demande ne sont pas correctes,
VOUS pouvez toujours revenir aux étapes précédentes en appuyant sur le
bouton «Précédent». Vous pouvez également sauvegarder les données si vous
ne souhaitez pas soumettre immeédiatement la demande de prise en charge.

Créerune d... SAUVEGARDER X Créeruned... SAUVEGARDER X Créerune d...  SAUVEGARDER

Raison (] Raison e Informations complémentaires
. Catégonie * Courte description du type dintervention *
Catagorie Catégori
Sélectionner - Hospitalisation
_
Raisan * )
Hospitalisation pour traitement ou interve. .. Diate pravus dadmizsion 2 Mhipitsl *

2210812023
Toutes les factures émises par

I'hﬁpita\ et lides & voire Sélzctionnez une autorisation préalsble .
hospitalisation seront payées

par votre bureau liquidateur. ...
Joindre des documents

Informations complémentaires )
@ NUMERISER DOCUMENT

Courte description du type d'intervention *

+ CHOISIR LE FICHIER

Diate prévue d'admissicn 3 Fhipitsl *
22/08/2023

Hospitalisation
Sélzctionnez une autorisation préalable

Frais médicaux &levés etiou répétés
Joindre des documents

Naison de repos et de soins ou assimilé ¢ PREVIOUS 30f4 NEXT 3 ¢ BREVIOUS 30f4 NEXT >
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Créeruned...  SAUVEGARDER X Créeruned...  SAUVEGARDER

Résumeé [ ] extension. Si vous souha

une nouvelle d

commentaire *

others

Standard
D

Prestataire de soins

_ _ Conditions générales
AVENUE HIFPOCRATE 10
9 1200 BRUXELLES
Belgique J'ai pris connaissance des conditions
E générales et régles en vigueur et
m'engage & les respecter.

Molif de |a prise en charge J'ai bien pris note gue le bénéficiaire est tenu
de déclarer les remboursements de frais

Hospitalisation pour traitement ou intervention percus ou auxquels il peut prétendre au fitre

chirurgicale dune autre assurance-maladie, légale ou
réglementaire, pour lui-méme ou pour 'ung
wourte description cu type dint=rvento des personnes couvertes de son chef (cfr
operation le main Article 72§4 du Statut).
40f4 { PREVIOUS 4of4

N.B.: une fois la demande de prise en charge envoyée, elle apparait dans votre liste
de prises en charge. La demande de prise en charge sera traitée par le service
compétent du RCAM comme toute demande de prise en charge créée dans
I’application pour ordinateur du RCAM. Le statut de la demande de prise en charge
changera une fois qu’elle aura été traitée.

4.3. Ajouter des informations supplémentaires a une demande de prise en
charge

Il y a deux fagons d’ajouter des informations supplémentaires a une demande de prise
en charge déja soumise:

a. a partir de la notification vous demandant de fournir des informations
supplémentaires, appuyez sur «Détails» (coin supeérieur droit). Vous serez
redirigé(e) vers la demande de prise en charge, dans laquelle vous pourrez
ajouter immédiatement les informations requises;

b. apartir de la liste des prises en charge, repérez les éléments comportant la
mention «En attente d’informations supplémentaires». Si vous n’avez pas
encore fourni les informations requises, appuyez sur la demande de prise
en charge et ajoutez les informations supplémentaires requises.

Procédure:

1) Vous pouvez ajouter les informations supplémentaires directement depuis la
demande de prise en charge (images ci-dessous, a gauche et au milieu).

a. Appuyez sur «Ajouter des informations».
b. Remplissez le champ «Commentaires généraux».

c. Joignez des documents supplémentaires, le cas échéant.

12



d. Appuyez sur «<Envoyer».

2) Les informations supplémentaires seront annexées a la demande existante
(image ci-dessous, a droite) et apparaitront avec le statut «Soumis».

3) Vous ne pourrez pas ajouter d’autres informations aprés avoir soumis ces
informations, a moins d’en faire la demande auprés du service compétent du
RCAM ou a moins que celui-ci ne vous renvoie une demande d’informations
supplémentaires.

X Afficher les prise en charge X Ajouter des ...  SAUVEGARDER X Afficher les prise en charge

Informations générales r Commentaire général * 14/112021

Documents joints

PCADINF - Lettre de prise en

charge - infos comp
BUGS En aftente CIaIe - P08 Come!
BUNNY dinformation Joindre des documents
npl 1
ok PCADINF - Lettre de prise en
a charge - infos comp
Standard 15/11/2021 17112021
14/11/2021 131012022 La taille g fichier dok &tre in . 10ME {5 Autre document
M NUMERISER DOCUMENT ) charge - infos comp
Prestalaire de soins 151172021
Motif de 1a prise en charge 4+ CHOISIR LE FICHIER

nformation compiémentaire
Hospitalisation pour tratement ou

intervention chirurgicale ajouter des inform o-s

6666 ZAR ‘ Ajouter des inform © Soumis

DEMANDE I AJOUTER DES INFORMAT! C?-Sl DEMANDE AJOUTER DES INFORMATIONS
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5. DECLARATIONS D’ACCIDENT (RCAM)

5.1.

Visualiser les déclarations d’accident

Les affiliés au RCAM peuvent voir I’historique de leurs déclarations d’accident.

Dans la liste des services, sélectionnez «Déclarations d’accident» L’application
affiche la liste des déclarations d’accident soumises, en cours ou cloturées.

Le nom du bénéficiaire, la date de la déclaration et celle de 1’accident, la catégorie et

le statut sont affichés.

Vous pouvez visualiser les détails d’une déclaration en la sélectionnant.

° Unknown UNKNOWN X
4 Connects - Logout
¥,  Langue Frangais ~
Ma Sante

Demandes de remboursement

Décomptes

Altestations d'assurance /’

Prises en charge /

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

®OOE®E®®

Affiliation & un systéme externe

? Questions fréquentes

i A propos de PMO Mobile

[0 Mode demploi

©  Déclaration de confidentialité

Appuyez sur le bouton d’action flottant

5.2.

Données personnelles /

<« Declarations d'accident

Mars 2024

Travail

f’ © Encous

MZv Buyrivw —
@ Soumis le 14/03/2024
Accident le: 13/03/2024

Voir un accident

Détails de I'accident

Tiers impliqué
oul © =ncon
Béndficiaire

Mzv BuyriviW

130372024

1410372024

240314 AR14102

Blessures

test

Circonstancas

test

Catégorie

Travail

Belgique
Incapazité de travai

NON

R POSER UNE QUESTION

Documentation

ﬁ ACC Declaration Accident
(14/032024)

+

Créer une nouvelle déclaration d’accident

pour soumettre une nouvelle déclaration.

Les affiliés au RCAM peuvent créer une nouvelle déclaration d’accident.

Pour créer une nouvelle déclaration d’accident, suivez les €tapes suivantes:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Déclarations d’accident»

+

2) Appuyez sur I’icone

14




3) Saisissez la date de 1’accident, puis appuyez sur « Terminé».

4) Indiquez si un tiers est impliqué: Oui/Non.

5) Sélectionnez le bénéficiaire dans la liste.

6) Saisissez le téléphone privé avec I’indicatif du pays (par exemple: +32...).

7) Si I’accident date de plus de 14 jours, indiquez le motif de la déclaration
tardive.

8) Indiquez les blessures.
9) Indiquez les circonstances de 1’accident.

10) Sélectionnez la catégorie dans la liste: Privé, Sport, Travail ou Sur le chemin
du travail.

11) Renseignez les premiéres lettres du pays ou 1’accident s’est produit ou
sélectionnez-le directement dans la liste.

12) Vous pouvez choisir «Incapacité de travail» en déplacant le bouton a bascule
vers la droite, en dessous de la liste des pays.

13) Vous pouvez également indiquer si la police a été impliquée en déplacant le
bouton a bascule vers la droite.

14) Appuyez sur «°Ajouter un document» pour télécharger un document.

15) Appuyez sur «Numériser document» pour prendre une photo du certificat
médical avec votre téléphone portable ou appuyez sur «+ Choisir le fichier»
pour sélectionner un document dans la galerie de photos du téléphone.

16) Si nécessaire, modifiez le nom du fichier, sinon il portera le méme nom que
sur le téléphone portable.

17) Sélectionnez le type de document a joindre: Certificat médical, Rapport de
police (si «Police impliquée» a été indiqué) ou Assurance du tiers (si «Oui» a
été indiqué pour «Tiers impliqué»).

18) Saisissez éventuellement un commentaire sur le document.

19) Appuyez sur «Terminé» pour sauvegarder le document et les informations ou
sur «x» pour annuler.

20) Vous devez accepter les conditions générales, en déplacant le bouton a bascule
vers la droite, avant de pouvoir soumettre la déclaration d’accident.

21) Appuyez sur «Envoyer» pour soumettre votre déclaration d’accident. Vous ne
pourrez appuyer sur «Envoyer» que si tous les champs obligatoires sont
remplis.
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22) Un message confirmant I’envoi de la déclaration d’accident apparait. Celle-Ci

est ajoutée a la liste des déclarations d’accident.

<« Déclarations d'accident <« Déclarer un accid

Mars 2024
Zpeb Cepyptg
e Soumis le 08/03/2024
Accident le: 03/03/2024
Privé
@ Encous
Zpeb Cepyptg
@ Soumis le 01/03/2024
Accident le: 01/03/2024
Privé
© Encous

Détails de l'accident
Accident e *
10/03/2024 M

Tiers impliqué -

oul

Bénéficiaire *

Zpeb Cepyptg

Numéro de téléphone privé

Catégorie *
Pays *
>
Incapacité de travail »
Police impliguée
Documentation (i}
Veuillez noter que votre déclaration
d'accident est incompléte, il manque
de la documentation (Certificat
médical, Assurance du tiers). Si cela
n'est pas résolu avant le 09/04/2024,
ENVOYER

Déclarer un acci

Maison
Catégorie *
Travail
Pays*
Belgique >
Incapacité de travail

Police impliquée

Documentation i ]

Veuillez noter que votre declaration
d"accident est incompléte, il manque
de la documentation (Rapport de
police, Assurance du tiers). Si cela
n'est pas résolu avant le 09/04/2024
votre déclaration d'accident sera
considéré comme irrecevable.

e Ajouter un document

Test_image.png

ﬁ Certificat médical @]

Certificat médical

Conditions générales

Sincere et conforme aux faits. ‘
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ABSENCES MEDICALES (RCAM)
6.1.  Visualiser une absence médicale
Les affiliés au RCAM peuvent visualiser les absences médicales déclarees.

Dans la liste des services, sélectionnez «Absences médicales». L application affiche
la liste des absences déclarées.

Vous pouvez voir les détails d’une absence en la sélectionnant.

N.B.: vous ne pourrez voir que les absences médicales déclarées depuis ’application
PMO Mobile.

QREUNRN CRHILESNOVI X €  Absences médicales X Voir I'absence médicales
&  Connecté - Logout
i Février 2024
¥ Langue Francais ~ Détails d'absence
Du 07/02/2024 au 07/02/2024
Ma Santé @ Malagie ébu
Envoyé le 07/022024 07/02/2024 AM
Demandes de remboursement © fare
4 PM
07/02/2024
Décomptes Type dabsence
Maladie
Déclaration COVID-19 Pidce jointe *
F ) e

Données personnelles

Attestations d'assurance

Prises en charge

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

Absences medicales

¥ cenificate-39518
Mes coordonnées
Australie
Informations du médecin
Le nom du médec
dr name

Bahamas

Affiliation & un systéme exteme

- [QOICXCIIOIOIONOIO,

=

estions fréquentes

Appuyez sur le bouton d’action flottant pour déclarer une nouvelle absence.
6.2.  Déclarer une absence médicale

Les affiliés au RCAM peuvent déclarer une absence médicale.

Pour déclarer une absence médicale, suivez les étapes suivantes:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Absences medicales».

+
2) Appuyez sur I’icone
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Unknown UNKNOWN

[]

4  Connecté - Logout
¥ Langue
Ma Santé

Demandes de remboursement

Décomptes

Deéclaration COVID-19

Données personnelles

@®®®

Altestations d'assurance

Prises en charge

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

Absences médicales

Affiliation 2 un systéme exteme

®

Questions fréquentes

&  Absences médicales

Février 2024

Du 07/02/2024 au 07/02/2024
Maladie
Envoyé le 07/02/2024

@ soums

3) Un rappel concernant les échéances peut s’afficher. Le cas échéant, appuyez
sur «Fermer» pour fermer le rappel. Si la case «Ne pas montrer de nouveau»
est cochée, ce rappel ne s’affichera plus.

N.B.: en fonction de la taille de 1’écran, vous devrez peut-étre faire défiler la
page vers le bas pour accéder a I’option «Ne pas montrer de nouveauy et au

bouton «Fermer».

> Ajouter une absence médic. .

Rappel concernant les
échéances

Maladie

Wous devez infermer vofre supérieur

higrarchigue dés que possible dans les

premiéres heures de volre absence et

fransmettre un certificat médical 4 Funité

Absences Médicales dans les 5 jours
calendrier {par poste, email ou fax) en
indiquant votre numéro de personnel.

Maladie pendant congé annuelicongé de

matemnité

Zi le premier jour de congé maladie est un

jour de congé annuel ou de maternité

toujours informer votre supérieur higrarchigue dans
tous les cas d'absence pour maladie, aceident ou

hospitalisation

envo votre certificat dans les 42 heures

AWEC mantion de vos coordonnées détaillées
actuelies {fadress du liew ol vous vous frouvez,

un téléphonelemail de contact)

AWEL mention également des coordonnées
détaillées du médecin ayant rédigé vatre cartificat
(nom, zdresse, un téléphone/email de contact).

Ajouter une absence médic...

calendrier (par poste, email ou fax) en
indiquant vofre numéro de personnel.

Maladie pendant congé annuel/congé de
matemité

Si le premier jour de congé maladie est un
jour de congé annuel ou de matemité:

toujours informer votre supérieur higrarchique dans
tous les £35 d'sbsence pour maladie, sccident ou
hospitalisation

envoyez votre certificat dans les 48 haures

Etaillées

AWEC mention de vas coordonné
actusiles (Izdresse du lisu ol vous vous frouves,
un téléphonelemail de contact)

AVEC mantion égzlement des coordonndas
détaillées du madecin syant rédigé votre cartficat
(nom, adresse, un tEléphonalemall de contact).

Si ces coordonnées sont manquantes ou sile
dglai de 48h n'est pas respectd, le jour du
conge annuel ne pourra pas étre récupere
Calcul du délai de 48h: 1er jour dincapacité =
24h | deuxiéme jour d'incapacité = 48h

Lien vers My Infracomm

Me pas montrer de nouveau E

{ FER|

ER

4) Indiquez les dates de début et de fin de 1’absence en précisant AM (matin) ou

PM (aprés-midi).

5) Sélectionnez le type d’absence: maladie ou accident.
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6)

7)

8)
9)

Appuyez sur «Ajouter un document» pour ajouter un document déja
disponible sur votre téléphone mobile. Vous pouvez ajouter plusieurs
documents.

Veuillez renseigner les informations complémentaires, le cas échéant
(maladie lors d’un congé annuel, mi-temps médical, etc.).

Si nécessaire, ajoutez un commentaire.

Appuyez sur «Envoyer» pour soumettre votre absence médicale. Vous ne
pourrez appuyer sur «Envoyer» que si tous les champs obligatoires sont
remplis.

10) Un message confirmant 1’envoi du certificat médical apparait. L’absence est

ajoutée a la liste des absences déclarées.

»  Ajouter une abse... X Ajouter une abse... X Ajouter une abse . | ENVOYER ¢ Absences médicales

Détails d'absence

22/08/2023

22/0872023

Accident

22/08/2023

0 Information complémentaire

b Aaiit 2023
2200812023 T

Le 22/08/2023

¢§ Agoident

Envayé le 22/08/2023

Télétravail autorisé

Malade lors d'un congé annuel
A -
Midemps médical

Mes coordonnées

Pourcentage d'incapacité de fravail *
Aulre coordonnées + Jin 202
Brussles

Le 26/06/2023

§ Agoident

Envayé | 26/06/2023

Belgique
Prolongation

Hospitalisation

]

Informations du medecin

L]

Pigce jointe *
- e Déscambra 2022
Date début DR HUG
@ NUMERISER DOCUMENT 22/08/2023 Du 30/12/2022 au 30M12/2022
Coate fin * Wolowe Msladie
22/08/2023 - Envoyé le 30/12/2022
+ CHOISIR LE FICHIER . ; R Pay=*

Teletravail auforisé Belgique ©

Information complémentaire Mes coordonnées 1‘ Du 26/12/2022 au 26/12/2022

Commentaires supplémentaires

Malade lors d'un congé annuel » lle-est i présent en affenis de soumission au
senice médicale. Vous serez averf lorsque la
Mi-temps meédical » fransmission sera effeciuée.

1. Vous n’étes pas obligé(e) d’envoyer vos certificats médicaux depuis
I’application MyPMO. Vous pouvez suivre la procédure disponible sur le
portail «Staff Matters».

2. Votre supérieur(e) hiérarchique ne sera pas informé(e) de I’introduction de
votre absence médicale.

3. Une fois soumises, les absences médicales ne peuvent étre ni supprimées ni
modifiées. En cas de besoin, vous pouvez suivre la procédure disponible ici:

https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/FR/health/specific-
events/Pages/sickness.aspx?In=fr.
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7. DEMANDES DE REMBOURSEMENT (RCAM)
7.1.  Visualiser les demandes de remboursement

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement» pour
visualiser toutes les demandes de remboursement soumises jusqu’a présent
(image ci-dessous, a gauche).

2) La liste des demandes s’affiche, de méme que le type, la date, le statut et le
montant total de la demande. Les demandes de remboursement les plus
récentes apparaissent en haut de la liste. Faites défiler la page vers le bas pour
visualiser les demandes de remboursement classées par mois (image ci-
dessous, au milieu).

3) Appuyez sur I’icone représentant trois points verticaux ° a droite d’une
demande au statut «Brouillon» pour la modifier ou la supprimer (image ci-
dessous, au milieu).

4) Appuyez sur une demande de remboursement existante pour voir les
informations relatives a la demande. Si la demande a été soumise, vous pouvez
consulter la référence scanner (image ci-dessous, a droite).

5) Si votre demande apparait avec le statut «Brouillon», vous pouvez continuer
a la modifier en suivant les indications figurant dans la section suivante.

T x ¢ Demandes de rembourse...  Tout - X Voir la demande
&  Connecté - Logout
Mafs 2024 Détails généraux :
F  Langue Francais = g :
Maladie professionnelle oSO
Ma Santé Derniére mise 2 jour le /| 240308.TO2472 @ Encours
18/103/2024 16:01 .
Total: 255 EUR :
Demandes de remboursement // Parsannel Sctusiament £n poste ou Syant seni Sans
B Broviten ! L‘B\Tj
Décomples Standard Type ce demande
Demandé le Standard
) 00/03/2024 20:49 i
© Encous i
Données personnellies Dépenses
Standard )
Demandé le 08/03/2024
Attestations d'assurance 01/03/2024 14-47 1 D
Total: 10 EUR : Mé ent /Produit pharmaceutique
Prises en charge Q Ercous
) Février 2024 Documents justificatifs
Déclarations d'accident
Standard Supporting document 1.jpg
B ) Demandele D  opeépenses Ges
Autorisations préalables 2810212024 13:59 s
Total: 25 EUR :
° 1 Medicine / pharmaceutical product
Absences médicales @ Encon
Janvier 2024
Affiliation & un sysiéme exteme
Standard
Demandé le +
? Questions fréguentes 12/01/2024 2141
Total: 283.56 EUR -

7.2.  Créer une nouvelle demande de remboursement

Les affiliés au RCAM peuvent demander un remboursement pour 1I’ensemble des
membres de la famille couverts a la date de la prestation.

Il existe six types de demandes de remboursement différents dans MyPMO:
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e Remboursement standard

e Remboursement d’accident

e Maladie professionnelle

e Maladie grave

e Programme de dépistage du RCAM

e Service médical
o Lunettes de travail sur écran
o Visite médicale annuelle

Les principes qui s’appliquent au processus de remboursement standard sont valables
quel que soit le type de remboursement, mais: des précisions supplémentaires sont
demandées et la liste des dépenses est adaptée au type de remboursement. Le chapitre
suivant aborde en détail le processus de création de chaque type de remboursement.

7.2.1. Créer une demande de remboursement standard
Etapes pour le remboursement standard:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «<Demandes de remboursement».

+
2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Standard» dans la liste. Appuyez sur
«Suivant».
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(_

Demandes de remb. .. Tout ~ X  Créeruned.. SAUVEGARDER Créerune d...

Aoit 2023

&

&

L]

Détails principaux Détails principaux
Standard
Dierniéra mise 2 jour le
22/08/2023 13:05
Total: 0 EUR

Personnel sclselement e poste au syant
servi dans une délégation (hars UE) *
oM

NO

Type de demande * Type de demande *
@ Swilan Standard N Standard

Standard

Derniésre mise & jour ke
18/08/2022 15:0
Total: 0 EUR

G Eriton

Dépistage

Damiése mise 3 jour ke
18/08/2023 15:00
Total: 0 EUR

G Srovilan
Standard
Lunettes de travail
Dermigre mise & jour ke Accident
18/08/2023 10:22
Total: 10 ELUR

Maladie professionnelle

G Srovitan +

1of 4 NEXT > Remboursement en cas de maladie grave

5) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».

+
6) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche).

7) Renseignez la date de traitement. Le champ relatif au bénéficiaire sera
complété en fonction de la date sélectionnée et du type de demande. Seuls
les bénéficiaires couverts par le RCAM a cette date seront affichés (image
ci-dessous, au milieu).

8) Sélectionnez le bénéficiaire.

9) Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premieres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).

10) En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de dépense: demandes d’autorisation préalable,
devis dentaire, nombre de séances, etc.

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a coté du titre
«Traitementy. Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en frangais.
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X  Liste des dépenses x  Ajouter une _.  SAUVEGARDER

D

23/08/2023
Benéf e
Toy STOR

Luxembourg

EUR - Euro

Q, gen| %

O Consultation/Visite urgences
O Visite Annuelle - Agences / hors UE.

Vigite annuelle (pack) - Agences/ Hors

O UE

Détails du traitement

Type *

Total cost *

Remboursement d'une autre source

Source 1

Source 2

< PREVIOUS

2of4

11) Sélectionnez le pays.

EUR ~

EUR =

12) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays

sélectionné précédemment.

13) Renseignez vos frais et le remboursement regu d’autres sources, puis
appuyez sur «Sauvegarder» (image ci-dessous, a gauche).

< Modifier une... | SAUVEGARDER X Liste des dépenses

Date der traiternent *
2310812023

Beénéficiaire *

Toy STORY

Luxembourg
EUR - Euro

Détails du traitement

Type *
Emergency consultation/visit ¥
Total cost * 50 EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 [}

Source 2 [}

EUR =

EUR =

2308/2023

1 Toy Story
Consultation\isite urgences
) Totsl: 50 EUR

Enregisirer les dépenses de demande de

La dépense a &é enregistrée.

14) Votre dépense est enregistrée et ajoutée a la liste des dépenses (image ci-

dessous, a droite).
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+
15) Appuyez sur ’icone pour ajouter une nouvelle depense a la liste de

dépenses (image ci-dessous, a gauche).

16) Pour ajouter un médicament, répétez les étapes précédentes, mais choisissez
«Médicament/Produit pharmaceutique» dans la liste «Type» des détails du
traitement (image ci-dessous, au milieu).

17) Appuyez sur I’icone e pour ajouter un nouveau médicament (image ci-
dessous, au milieu).

18) Sélectionnez le médicament, précisez le nombre d’unités, le montant par
unité et le montant regu d’autres sources, le cas échéant. Appuyez sur
«Terminé» pour revenir a la fenétre des dépenses (image ci-dessous, a
droite).

N.B.: la devise qui apparait dans la fenétre «Détails du médicament»
correspond a la devise du pays sélectionné dans la fenétre des dépenses.
Vous ne pouvez pas la modifier depuis la fenétre «Détails du médicament».

N.B.: si votre médicament ne figure pas sur la liste des médicaments, vous
pouvez simplement saisir son nom pour 1’utiliser dans votre demande.

% Liste des dépenses x Ajouter une __. SAUVEGARDER

23/08/2023 ate de traite
q  TeyStory s 23/08/2023

Ajouter un médic. .. TERMINE

Détails du médicament

Consultation/\Visite urgences Bénéficiire *

=3 Total: 50 EUR Toy STORY o
Luxembourg
Devise * 1 EUR
EUR - Euro

EUR

Détails du traitement Montant total *

Remboursement d'une autre source

Médicament /Produit pharmace... #

/ Source 1 EUR
Ajouter un médicament
Source 1 EUR
Total cost * EUR
Remboursement d'une autre source
Source 1 EUR ~
+ Source 2 EUR «
£ PREVIOUS 2of4 MEXT »

19) Votre liste de meédicaments apparaitra dans la fenétre «Détails des
dépenses». En cas d’erreur, une icone d’exclamation rouge apparait a coté
du nom du médicament. Veuillez corriger 1’erreur pour passer a I’étape
suivante. Appuyez sur «Sauvegarder» lorsque vous avez terminé (image ci-
dessous, a gauche).
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20) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
21) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

’icone représentant trois points verticaux * a cOté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a 1’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

22) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a
droite).

. LBt s * pocuments ). SAOEEAEE

23/08/2023

23/08/2023 - 1 Toy Story

Bénéficiaire® Consultation/\isite urgences
Toy STORY . 3 Total: 50 EUR

Pays 23/08/2023
Luxembourg L3 Toy Story

N R 2 Medicine { pharmaceutical
e product

EUR - Euro ) Total 2Z5EUR B8 1
Détails du traitement 0

Médicament /Produit pharmace... P @

Ajouter un médicament

| BRU FEN

Total cost * EUR
Remboursement d'une autre source
+ +
Source 1 EUR
Source 2 EUR - < PREVIOUS 2of4 NEXT > < FREVIOUS 3of 4 NEXT >
Z . . . . + =
23) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

24) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

25) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).
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Documents justific..

B Te\écnarger un document
-+
(o] Prendre une photo
< PRECEDENT 3ded SUIVANT > [ Cnoisissez un fichier

26) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu

(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

27) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).

Piéce justificative TERMINE

Piéce justificative TERMINE Documents J...  SAUVEGARDER
ie i0il i il 5 rting d t1
Piece jointe Pigce jointe g Supporting documen
Dépenses liées
Supporting document 1 Supporting document 1

@ TO2KD @ 703 Kb 1 ‘Consuhation/\Visite urgences
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la
demande

Lier les dépenses

1

euillez lier un document &
demande °‘ I'ensemble de la demande, ou

avoir au moins un document lig

par dépense.
23/08/2023
Toy Story @
Consultation/\Visite urgences
23/08/2023
Toy Story D

Medicine / pharmaceutical product

£ PREVIOUS 3of4 NEXT »

26



28) Répétez la procédure ci-dessus, le cas échéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

29) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignees: informations généerales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

30) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

31) Aprés avoir Vvérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).

) Dw‘lments jUStlﬁc" I SHHECAOE ::.:: Résume

LRI LS
suppomng ao:umont 1 . Détails généraux 1 Nwoi Kgizlyk
Po mande : "r Medicine / pharmaceutical product
_ ) Totak 120 EUR
Pasonnsd ac -
Suppomng document 2 WmOnned nckusiarment sn poste il il Send dans
une délégation (hers UE
D oepe ! NON
= Documents justificatits
édicament Produil pharmacsubique Type de demande o JusHiies
Standard
Supporting document 1.png
Dépenses @ Pour Mintégralté de la demande
24/07/2024 Suppomng decument 2.png
Nwoi Kgiziyk 5
1 " oy
=k Madicing | pharmacaitical product
Documents justiicatits Conditions générales
Supperting document 1.png Jaccepte les régles communes du régime
Four Fintegralité de la demande sommun drassurance maladie
Supporting decument 2.png
1 Medicine / pharmaceutical product
¢ ns gene
Jaccepte les régles communes du régime rempoursement de me dicaux et e 1a
+ commun d'assurance maladie transmetiral au bureau liguidateur sur simple
Je vair pris connaissance des 1 demande
critéres de validité &1 de conformitd des
4 PRECEDENT Jded SUIVANT » « PRECEDENT 4ded ENVOYER { PRECEDENT 4dded ENVOYER
u

32) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez
appuyer dessus pour la modifier. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser
les demandes

7.2.2. Créer une demande de remboursement d’accident
Etapes pour le remboursement d’accident:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement».
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2)

3)

4)

5)

+
Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

Choisissez le type de demande «Accident» dans la liste.

Sélectionnez la date de I’accident (seulement une date antérieure). Appuyez
sur «Suivant.

®  Créer une demande X  Créer une demande ®x  Créer une demande

Type de demande *
Standard

une delégation (hors UE
NOMN

Personngl actusliement en pos

Détails principaux Détails principaux Détails principaux
Type de demande * Type de cemands *
Standard = f Accident
te ou ayant send dans ‘ Personnel dans Personnel actuelisment en poste cu ayant servi dans
une délégation (hors UE) * i tion (hors UE;
NON

(o

Veuillez soumettre un rapport d'accident au secteur
des accidents du PMO dans les dix jours cuvrables
ou au secteur des accidents de votre institution si
vous travaillez a la Cour de justice ou au Parlement
selon le régles.

Dispenible sur le portail du personnel

Veuillez noter que les dépEHSES non
liées a un accident accepté par le

e PMO doivent &tre soumises dans une
demande de remboursement...
‘L Standard
Maladie professionnelle
Remboursement en cas de maladie grave
1ded SUIVANT 3 Programme de dépistage du RCAM 1ded SUIVANT >
6) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».
. + - 7

7) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

8)

9)

ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche).

Renseignez la date de traitement. Pour les demandes «Accident», la date de
traitement ne peut étre que postérieure a la date de I’accident. Le champ
relatif au bénéficiaire sera complété en fonction de la date sélectionnée et du
type de demande. Seuls les bénéficiaires couverts par le RCAM a cette date
seront affichés (image ci-dessous, au milieu).

Sélectionnez le bénéficiaire.

10) Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la depense/traitement».

Renseignez les premieres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).
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11) En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de dépense: nombre de séances, etc.

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a c6té du titre
«Traitementy». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en francais.

Liste des dépenses X Ajouter une dépen... SAUVEGARDER pe

Date de traitement * S
23/07/2024 - 9
enitiiae - 4
‘Bénéficiaire
nwol kGlzIYk N / (O Médicament /Produit pharmaceutique
Pays® () Accouchement
Belgique 3 B
Devise * O Acupuncure
EUR - Euro N
(O Ambulance/Frais de transport
Deétails du traitement
(O Analyses et examens
Type ) ¥
Selectionne y @
~. Analyses el examens avec autorisation
el préalable
Montant total - EUR
O Appareil auditit

Remboursement d'une autre source
— Aulres prestations meédicales ou
(

Source 1 EUR = - paramedicales avec autorisation prealable

Autres prestations medicales ou

Source 2 EUR = O K X

=~ paramédicales sans autorisation préalable
Cenlres de dépendance

Commentaire
(O Colonoscopie
(O consultation / Visite généraliste
(O  Consuliation anesthésiste
(O Consultation cardiologue

{ PRECEDENT 2ded SUIVANT 3 O Consultation chirurgien

12) Sélectionnez le pays, le cas échéant.

13) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.

14) Renseignez vos frais et le remboursement regu d’autres sources, puis
appuyez sur «Sauvegarder» (image ci-dessous, a gauche).
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x  Ajouter une dépen... SAUVEGARDER X  Liste des dépenses

Date de traitement * 23/07/2024
23/07/2024 - 1 Nwoi Kgizlyk

Benéficiaire * Médicament /Produit pharmaceutique
AwOi kGlzIYk - £ Total: 100 EUR

Pays *
Belgique »

Détails du traitement e

Meh @
Médicament /Produit pharmaceutique >

° Ajouter un médicament

Montant total * 100 EUR
Remboursement d'une autre source
Source 1 0.00 EUR .~

Source 2 0.00 EUR ~

Commentaire

Bis
[Enregisirer les dépenses de demande de remboursement
La dépense a été enregisirée.

15) Votre dépense est enregistrée et ajoutée a la liste des dépenses (image ci-
dessous, a droite).

+
16) Appuyez sur I’icone pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de

dépenses (image ci-dessous, a gauche).
17) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

’icone représentant trois points verticaux ° a cOté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a 1’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

18) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a
droite).

30



Ajouter une dépen...  SAUVEGARDER x  Liste des dépenses *  Documents justific... SAUVEGARDER

Date de raitzment 231072024
23/07/2024 - 1 Nwoi Kgizlyk
Bénaficiaire * Medicament (Produit pharmaceutique

nwOi kGIziYk N ) Total: 100 EUR

Pays
Belgique r

Devise *

EUR - Euro

Détails du traitement o

e =
Médicament /Produit pharmaceutique [

° Ajouter un médicament

Montant total - 100 EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 EUR ~
Source 2 EUR ~
+ +
{ PRECEDENT 20e 4 € PRECEDENT 3ded SUIVANT >
< . . . . + -
19) Etape 3: «Documents justificatifsy. Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas echéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

20) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

21) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).
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Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

22) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense (image
ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu (image ci-
dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste des
documents justificatifs.

23) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

24) Répétez la procedure ci-dessus, le cas echéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

25) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

26) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

27) Apres avoir vérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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b4 Résumé

X Documents justific...  SAUVEGARDER

. 0112023
Supporting document 1 : Détails généraux Nwoi Kgizlyk
Pour lntégralité de la demande : 1 Med N quct
Medi pharmaceutical produc
Personnel actueliement &n posie ou ayant seni dans E' Total 100 EUR
N H une déiégation (hors UE]
Dépenses liées NCNW

Supporting document 2

1 Médicament /Produit pharmaceutique Type ge demande Documents justificatifs
Accident
Supporting document 1.png
Date @ Pour lintégralité de la demande
23/07/2024
Supporting document 2.png
snansas bes

Dépenses )
Dépe

ses lees
23/07/2024

1 Nwol Kgizlyk
Medicine / pharmaceutical product
3 Total: 100 EUR

1 Medicine / pharmaceutical product

Conditions générales

Documents justificatifs Jiacceple les régles communes du régime
commun d'assurance maladie
Supporting document 1.png Je confirme avoir pris connaissance des E
o Pour rintagralité de la demande critéres de validité et de conformité des
pieces justificatives listés ci-dessous
Supporting document 2.png

Dépenses lies Je certifie que cette demande, ainsi gue les piéces
Justificatives, sont correctes et que les factures ont
1 Medicine / pharmaceutical product été payées. Je déclare par la présente que

J'archiverai les piéces justificatives originales pendant
18 mois & compter du jour ol je recois Ia fiche de
Conditions générales remboursement de mes frals médicaux et je |a

+ transmeitrai au bureau liquidateur sur simple
Jiaccepte les régles communes du régime demande

commun d'assurance maladie,

< PRECEDENT 4ded ENVOYER < PRECEDENT 4 de 4 ENVOYER

{ PRECEDENT 3ded

28) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser
les demandes.

7.2.3. Créer une demande de remboursement de maladie professionnelle
Etapes du remboursement de maladie professionnelle:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement».

+
2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Maladie professionnelle» dans la liste.

5) Précisez la date de la demande. Appuyez sur «Suivant».
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X Creer ine demande ) Créer une demande

Détails principaux Détails principaux Détails principaux

Type de demande * Type de demande * Type de demande *

Standard - Standard = Maladie professionnelle

Personnel actuellement en poste ou ayant servi dans Personnel actuellement en posie ou ayant servi dans Personnel actuellement en poste ou ayant servi dans

une délégation (hors UE) * une délégation (hoes UE) * - une délégaton (hors UE

OMN NON NON
Date *
Veuillez noter que les dépenses non
o liées a une maladie professionnelle
reconnue par le RCAM doivent étre
soumises dans une demande de
Standard
ccigent
Remboursement en cas de maladie grave
1ded SUIVANT Programme de dépistage du RCAM 1ded SUIVANT 3
N 104 . H A
6) Vous passez a 1’étape 2: «Liste des dépenses».
+ 7
s A -
7) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

8)

9)

10)

11)

ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche).

Renseignez la date de traitement. Le champ relatif au benéficiaire sera
complété en fonction de la date sélectionnée et du type de demande. Seuls
les bénéficiaires couverts par le RCAM a cette date seront affichés (image
ci-dessous, au milieu).

Sélectionnez le bénéficiaire.

Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premiéres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).

En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de dépense: demandes d’autorisation préalable,
devis dentaire, nombre de séances, etc.

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a coté du titre
«Traitement». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en frangais.
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Liste des dépenses *  Ajouter une dépen... SAUVEGARDER pe

Date de traflement

Q 7 s
16/07/2024 -
Bénéficiaire *
O Médicament /Produit pharmaceutique
nwOi KGIZIYK /
Pays * O Accouchement
Belgique »
Devise * (O  Acupunciure
EUR - Euro )

(O Ambulance/Frais de transport
Deétails du traitement
(O Analyses et examens

Analyses et examens avec autorisation
+ ' préalable

Montant total * EUR
O Appareil auditif

Remboursement d'une autre source )
Autres prestations médicales ou

Source 1 EUR. = paramédicales avec autorisation préalable
Source 2 EUR = o Autres prestalions médicales ou
paramédicales sans autorisation préalable

(O Centres de dépendance

Commentaire
(O  Colonoscopie
(O Consultation / Visite généraliste
O Consultation anesthésiste

+
(O Consultation cardiologue
( PRECEDENT 2de 4 SUIVANT > (O Consultation chirurgien

12) Sélectionnez le pays, le cas échéant.

13) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.

14) Renseignez vos frais et le remboursement regu d’autres sources, puis
appuyez sur «Sauvegarder» (image ci-dessous, a gauche).

x  Ajouter une dépen... SAUVEGARDER X Liste des dépenses

Date de traitement = 16/07/2024
16/07/2024 - o 1 Nwoi Kgizlyk

Médicament /Produit pharmaceutique
) Total: 0 EUR

Bénéficiairs *
nwOIi KGlzIYk

Pays*
Belgique »
Devise *

EUR - Euro

Détails du traitement 0

e @
Médicament /Produit pharmaceutique >

e Ajouter un médicament

Montant total * 0.00 EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 0.00 EUR -~
Source 2 0.00 EUR ~
Commentaire

L

Enregisirer les dépenses de demande de remboursement
La dépense a éié enregisirée.
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X Liste des dépenses

15) Votre dépense est enregistree et ajoutée a la liste des depenses (image ci-
dessous, a droite).
+
16) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de
dépenses (image ci-dessous, a gauche).

17) Pour ajouter un médicament, répétez les étapes précédentes, mais choisissez
«Médicament/Produit pharmaceutique» dans la liste «Type» des détails du
traitement (image ci-dessous, au milieu).

18) Appuyez sur I’icone e pour ajouter un nouveau médicament (image ci-
dessous, au milieu).

19) Sélectionnez le médicament, précisez le nombre d’unités, le montant par
unité et le montant recu d’autres sources, le cas échéant. Appuyez sur
«Terminé» pour revenir a la fenétre des dépenses (image ci-dessous, a
droite).

N.B.: la devise qui apparait dans la fenétre «Deétails du médicament»
correspond a la devise du pays sélectionné dans la fenétre des dépenses.
Vous ne pouvez pas la modifier depuis la fenétre «Détails du médicament».

N.B.: si votre médicament ne figure pas sur la liste des médicaments, vous
pouvez simplement saisir son nom pour ’utiliser dans votre demande.

*  Ajouter un médicament TERMINE

SAUVEGARDER

Ajouter une dépen...

16/07/2024
1 Nwoi Kgizlyk
Médicament /

3 Total: 0 EUR

Produit pharmaceutique

{ PRECEDENT 2ae4 SUIVANT »

Date de traltement *

16/0712024 v
Bénéficigine *

nwOi kGIZIYK

Pays "

Luxembourg 2

Devise
EUR - Euro

Détails du traitement o

e Q@
Medicament /Produit pharmaceutique

° Ajouter un médicament

Montant total * EUR

Remboursement d'une autre source
Source 1 EUR -~

Souree 2 EUR ~

Commentaira

I

Détails du médicament

Médicament / Produit pharmaceutique *
IBUFEN
Nembre

Montant par unité *

1

Montant total *

Remboursement d'une autre source

Source 1

Source 2

EUR

EUR

EUR

EUR
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20) Votre liste de médicaments apparaitra dans la fenétre «Détails des
dépenses». En cas d’erreur, une icone d’exclamation rouge apparait a c6té
du nom du médicament. Veuillez corriger I’erreur pour passer a 1’étape
suivante. Appuyez sur «Sauvegarder» lorsque vous avez terminé (image ci-
dessous, a gauche).

21) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
22) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

I’icone représentant trois points verticaux * a coté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a I’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

23) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a

droite).

Ajouter une dépen... SAUVEGARDER X Liste des dépenses * Documents justific... SAUVEGARDER
Date de traiternent * \ 16/07/2024
16/07/2024 v \ 4 NwoiKgizlyk
Eénéficiaine * Analyses et examens
nwOi kGIzIYk \ 5 Total 120 EUR
Pays* 16/07/2024
Luxembourg »

o NwoiKgizyk
Medicine / pharmaceutical product

O Total: 25EUR @ 2

Devise *
EUR - Euro

Details du traitement Q

e
Meédicament /Produit pharmaceutique » @

° Ajouter un medicament

= IBUFEN
-:j Tetal: 10 EUR

BENACOL

Montant total * EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 EUR =
Source 2 EUR -~
+ +
{ PRECEDENT 2ded ¢ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3
Z . . . . + -
24) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

25) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).
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26) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).

Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

27) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu
(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

28) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

29) Répétez la procédure ci-dessus, le cas échéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

30) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

31) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

32) Apres avoir vérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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X  Documents justific... SAUVEGARDER X  Résumé

&/07T0
Supporting document 1 . Details generaux
t Y Nwoi Kgizlyk
Pour intégralité de la demande 2 . ~
Médicament /Produit pharmaceutique
" . . Y Total 25 EUR 632
Supporting document 2 . Personned actueliement en poste ou ayant senvi dans
h : une délégation (hors UE
E]J Dépenses liées NON
1 Analyses ef examens Type de demande Documents justificatifs
Maladie professionnelle
Date Supporting document 1.png
Pour lntegralite de la demande
15/07/2024 @ e e
Dépenses Supporting document 2.png

Dépenses lides

16/07/2024
1 Nwoi Kgizlyk

1 Analyses and tesis

Analyses el examens
9 Total: 120 EUR
Conditions générales
16/07/2024

Nwol Kgizlyk

Médicament /Produit pharmaceutique

5 Tota 25EUR 69 2

2 J'accepte les régles communes du régime
commun d'assurance maladie

Je confirme avoir pris connaissance des B ]
criteres de validite et de conformite des
pigces justificatives listés ci-dessous

Documents justificatifs
Je certifie que cette demande, ainsi que les piéces
Supporting document 1.png justificatives, sont comectes et que les factures ont
@ Pour fintégraiié de la demande £1é payées. Je déclare par la présente que
jarchiverai les piéces justificatives originales pendant
18 mois & compter du jour ol je regois la fiche de
remboursement de mes frais médicaux et je la

Supporting document 2.png
Dépenses liges

-r 1 Analyses and fests transmettrai au bureau liquidateur sur simple
demande
 PREGEDENT 3ded ¢ PRECEDENT 4ded ENVOYER ACECRETT A

ud

33) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser
les demandes.

7.2.4. Créer une demande de remboursement de maladie grave

Une demande de remboursement pour maladie grave requiert 1’enregistrement
préalable d’une décision dans le RCAM. Etapes de la demande:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «<Demandes de remboursement».

+
2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Remboursement pour maladie grave» dans la
liste.
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Créer une demande

Détails principaux

Type Ge derande *
Standard

Personnel actuellement en posie ou ayant senvi dans:
une délégation (hors UE) * .
NON

1ded SUIVANT »

Standard

Accident

IMaladie professionnelle

Remboursement en cas de maladie grave

Programme de dépistage du RCAM

TPeﬂau\d actuellement en poste ou ayant send dans

une demande

Détails principaux

Type de demande *
Remboursement en cas de maladie grave

une délégation (hors UE) * -
NOMN

Rétérence de décision. ®

Veuillez noter que les dépenses non

liées a une maladie grave reconnue
. par le RCAM doivent &tre soumises

dans une demande de remboursem. ..

1ded SUIVANT 3

5) Le systeme affichera un champ supplémentaire pour sélectionner la décision.
Sélectionnez la décision et appuyez sur «Suivant»

Créer une demande

Deétails principaux

Type ce demande *
Remboursement en cas de maladie grave

Personnel actuellement en poste ou ayant servi dans
une délégation (hors UE) " -
NON

Ratérentce de décision. *

Veulllez noter gue les dépenses non

liées a une maladie grave reconnue
e par le RCAM doivent &tre soumises

dans une demande de remboursem. ..

1ded SUIVANT 3

Nwoi Kgizlyk: 2406241330255 (24/06/2024 -
29/06/2025)

r une demande

Détails principaux

Type de demande
Remboursement en cas de maladie grave

Personnel actusliement en poste ou ayant servi dans
une délégation (hors UE) * -
NON

Référence de gécision. *
Nwoi Kgizlyk: 240624.1330255 (24/06/2024 - 29/..

euillez noter que les dépenses non

liées a une maladie grave reconnue
o par le RCAM doivent étre soumises

dans une demande de remboursem...

6) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».
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+
7) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

ajouter jusqu’a cinq dépenses La liste des dépenses est filtrée en fonction de
la maladie grave (image ci-dessous, a gauche).

8) Renseignez la date de traitement. Le champ relatif au bénéficiaire sera
complété en fonction de la date sélectionnée et du type de demande. Seuls
les bénéficiaires couverts par le RCAM a cette date seront affichés (image
ci-dessous, au milieu).

9) Sélectionnez le bénéficiaire.

10) Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premiéres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).

11) En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de dépense: nombre de séances, etc.

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a coté du titre
«Traitement». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en francais.

%  Liste des dépenses *  Ajouter une dépen... SAUVEGARDER pe

Date de Waiterment *
Q
16/07/2024 -
Bénéficiaire * "
O Médicament /Produit pharmaceutique
nwOi KGIzZIYK /
Pays (O Accouchement
Belgique »
Devise * (O Acupuncture
EUR - Euro

O Ambulance/Frais de transport
Détails du traitement

SHlectt » @

Analyses et examens

Analyses et examens avec autorisation
préalable

Montant total * EUR
Appareil auditif

Remboursement d'une autre source
o~ Autres prestations médicales ou

Source 1 EUR. paramédicales avec autorisation préalable
S " :
Source 2 EUR ~ :.) Auh_b.,.resm\lcns médicales ou
- paramédicales sans autorisation préalable
() Centres de dépendance
Commentaire )

Colonoscopie

Consultation / Visite généraliste

Consultation anesthésiste
Consultation cardiologue
¢ PRECEDENT 20e4 SUIVANT > Consultation chirurgien

12) Sélectionnez le pays.

13) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.
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14) Renseignez vos frais et le remboursement regu d’autres sources, puis
appuyez sur «Sauvegarder» (image ci-dessous, a gauche).

% Ajouter une dépen... SAUVEGARDER X Liste des dépenses

Date de traitement 16/07/2024

16/07/2024 - ° 1 Nwoi Kgizlyk

Bénéficiaire * Médicament /Produit pharmaceutique
) Total: 0 EUR

nwOi kGlzlYk

Pays *

Belgique 4

Devise *

EUR - Euro

Détails du traitement 0

Type e
Médicament /Produit pharmaceutique 4

e Ajouter un médicament

Montant total * EUR
Remboursement d'une autre source
Source 1 EUR ~

Source 2 EUR .~

Commentaire

15) Votre dépense est enregistrée et ajoutée a la liste des dépenses (image ci-
dessous, a droite).

+
16) Appuyez sur I’icone pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de

dépenses (image ci-dessous, a gauche).

17) Pour ajouter un médicament, répétez les étapes précédentes, mais choisissez
«Médicament/Produit pharmaceutique» dans la liste «Type» des détails du
traitement (image ci-dessous, au milieu).

18) Appuyez sur I’icone e pour ajouter un nouveau médicament (image ci-
dessous, au milieu).

19) Sélectionnez le médicament, précisez le nombre d’unités, le montant par
unité et le montant recu d’autres sources, le cas échéant. Appuyez sur
«Terminé» pour revenir a la fenétre des dépenses (image ci-dessous, a
droite).

N.B.: la devise qui apparait dans la fenétre «Détails du médicament»
correspond a la devise du pays sélectionné dans la fenétre des dépenses.
Vous ne pouvez pas la modifier depuis la fenétre «Deétails du médicament».

N.B.: si votre médicament ne figure pas sur la liste des médicaments, vous
pouvez simplement saisir son nom pour 1’utiliser dans votre demande.
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®  Liste des dépenses *  Ajouter une dépen... SAUVEGARDER x  Ajouter un médicament TERMINE

16/07/2024 orte e atement Détails du medicament
Nwoi Kgizlyk . 16/07/2024 N
Médicament /Produit pharmaceutique ) Bénéhiciaine Médicament / Produit pharmaceutique *
) Total: 0 EUR IBUEEN »
nwOi KGlzIYk “
Pays* .
Luxembourg » MNomibre * Montant par unité
Devise * 1 EUR
EUR - Euro
. EUR
Détails du traitement @) Montant total
Type @ Remboursement d'une autre source
Médicament /Produit pharmaceutique
Source 1 EUR
° Ajouter un médicament
Source 2 EUR
Montant total * EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 EUR =
Source 2 EUR ~
Commentaire

¢ PRECEDENT 2ded SUIVANT >

20) Votre liste de médicaments apparaitra dans la fenétre «Détails des dépenses».
En cas d’erreur, une icone d’exclamation rouge apparait a c6té du nom du
médicament. Veuillez corriger I’erreur pour passer a |’étape suivante.
Appuyez sur «Sauvegarder» lorsque vous avez terminé (image ci-dessous, a
gauche).

21) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
22) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

I’icone représentant trois points verticaux * a coté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a I’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

23) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a
droite).
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Ajouter une dépen...  SAUVEGARDER X Liste des dépenses X Documents justific... SAUVEGARDER

Date de fraitement * \ 16/07/2024
16/07/2024 M \ 1 Nwoi Kgizlyk
Bénéficiaire * Analyses el examens
4 Tofal: 120 EUR

nwOi kGlzIYk \ O o
Pays* 16/07/2024
Luxembourg » g NwoiKgizlyk
o Medicine / pharmaceutical product

evise Y Tor ]
EUR - Euro ) Totak 25EUR. @ 2
Détails du traitement (2]
Type *
Médicament /Produit pharmaceutique ] @
° Ajouter un medicament

I_B.JrEV N

_::I\ACC_

1 ztal

Montant total * EUR

Remboursement d'une autre source

Source 1 EUR =
Source 2 EUR -~
+ +
Commentaire
£ PRECEDENT 2ded { PRECEDENT 3ded SUIVANT 3
Z . . . . + -
24) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

25) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

26) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).
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Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

27) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu
(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

28) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

29) Répétez la procédure ci-dessus, le cas échéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

30) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

31) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

32) Apres avoir vérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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X  Documents justific... SAUVEGARDER

2

Supporting document 1 R Détails généraux
@ Pour lintegralite de la demande :
Personnel actuellement en poste ou ayant servi dans

Supporting document 2 une délégation (hors UE)

Dépenses lides : NON
1 Medicine / pharmaceutical product Type de demance Documents justificatifs
Remboursement en cas de maladie grave
Supporting document 1.png
Dépenses @ Pour lintégralité de la demande
16/07/2024 Supporting document 2.png
P i Kgizlyk Dépenses liges
ament /Produit pharmaceutique
1 Medicine / pharmaceutical product
18/07/2024
2 Nwoi Kgiziyk
Analyses and tests Conditions générales

[ Total: 230 EUR

Jaccepte les régles communes du régime
commun d'assurance maladie.

Je confirme avoir pris connaissance des C.
critéres de validité et de conformité des
pigces justificatives listés ci-dessous.

Documents justificatifs

Supporting document 1.png
@ Pour lintégralité de la demande
Je cerifie que cette demande, ainsi que les piéces

Supporting document 2.png justificatives, sont comectes et que les factures ont
os lides &1é payées. Je déclare par la présente que

Dépenses
Jarchiverai les piéces justificatives originales pendant
1 Medicing / pharmaceutical product 18 mois a compter du jour ol je recois la fiche de
remboursement de mes frais médicaux et je la
o transmettrai au bureau liquidateur sur simple
demande

Conditions générales

¢ PRECEDENT 3ade4 ¢ PRECEDENT 4ded ENVOYER { PRECEDENT dded

33) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser
les demandes.

7.2.5. Créer une demande de remboursement au titre du programme de
dépistage du RCAM

Etapes du remboursement dans le cadre du programme de dépistage du RCAM:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement».

+
2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Programme de depistage du RCAM» dans la
liste. Appuyez sur «Suivant».
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Créer une demande

Details principaux
Type de demande *
Standard

Personnel actueliement en
une déiégation (hors UE) *
NON

ou ayani servi dans

1ded

SUIVANT »

Standard

Accident

Maladie professionnelle

R: en cas de grave

Programme de dépistage du RCAM

Service médical

Créer une demande

Details principaux

Type de demande *
Programme de dépistage du RCAM

1ded SUIVANT >

5) Le systeme affiche un champ permettant de choisir I’invitation. Appuyez sur
«invitation» et sélectionnez I’invitation correspondante. L’enregistrement
d’une décision dans le RCAM est une condition préalable.

Creer une demande

Invitation

Type de demande
Programme de dépistage du RCAM

Sélectionnez une invitation *

1ded

6) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».

SUIVANT »

4

bOnbSKp IVMES - Prog.: 3 (29/07/2024-29/01/2026)

Créer une demande  SA

Invitation

Type de demande

Programme de dépistage du RCAM

Sélectionnez une invitation *

bOnbSKp IvmEs - Prog.: 3 (2%/07/2024-29/01/2... N

1de4 SUIVANT >
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7) Appuyez sur 1’icone

+

pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez
ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche).

8) Renseignez la date de traitement.

9) Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premiéres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite). La liste des dépenses
est filtrée en fonction de la maladie grave

10) En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de dépense: demandes d’autorisation préalable,
nombre de séances, etc.

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a coté du titre
«Traitement». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou

en francais.

X  Liste des dépenses

< PRECEDENT 2ded SUIVANT >

Ajouter une dépen...

abe de tratement *
29/07/2024
Pays

Italie

Devise *
EUR - Euro

Details du traitement

SAUVEGARDER

Type "

Montant total *

Remboursement d'une autre source

Source 1

Source 2

Commentaire

EUR

EUR -

EUR ~

11) Sélectionnez le pays.

Consultation / Visite généraliste

Examens STD - Programme 3
Colonoscopie optique sans polypectomie
Colonescopie optique avec polypéctomie
Colonoscopie virtuelle

Hépatite B - Hépatite C - Syphilis (sérologie)
Chlamydia et gonocoques par PCR
Densitométrie osseuse (DEXA)

Test immunochimique fécal sur un seul
prélevement

Examen autre

12) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.

13) Renseignez vos frais et le remboursement regu d’autres sources, puis
appuyez sur «Sauvegarder» (image ci-dessous, a gauche).
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*  Modifier une dépe...  SAUVEGARDER X Liste des dépenses

Date de traitement * 2G/07/2024
29/07/2024 - 1 Consultation / Visit general
Pays® practitioner

ltalie » ) Total: 100 EUR

Devise *

EUR - Euro

Details du traitement

Type * - o @
Consultation / Visite généraliste 4

Montant total * 100 EUR
Remboursement d'une autre source

Source 1 o} EUR ~
Source 2 a EUR .~

Commentaire

3

Enregistrer les dépenses de demande de remboursement
La dépense a &té enregisirée.

14) Votre dépense est enregistrée et ajoutée a la liste des dépenses (image ci-
dessous, a droite).

+
15) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de

dépenses et suivez la procédure indiquée ci-dessus.

16) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
17) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

I’icOne représentant trois points verticaux * a coté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a I’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

18) Vous passez a 1’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a
droite).
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Ajouter une dépen...  SAUVEGARDER X Liste des dépenses X  Documents justific... ~SAUVEGARDER

Date de traitement 29/07/2024
29/07/2024 - 1 Consultation / Visite généraliste
Pays \ ) Tatal: 100 EUR
talie 4
\ 29/07/2024
Devise * . 2 Examen autre
EUR - Euro ) Tatal: 250 EUR

Détails du traitement

Type *

Examen autre » @
Montant total 250 EUR

Remboursement d'une auire source

Source 1 EUR ~
Source 2 EUR =
Commentaire
+ +
{ PRECEDENT 2ded ¢ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3
= . . . . + -
19) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

20) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

21) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).

53



Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

22) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu
(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

23) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

24) Répétez la procedure ci-dessus, le cas echéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

25) Vous passez a 1’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser un
résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

26) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

27) Apres avoir vérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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Résumeé

Documents justific... SAUVEGARDER

Supporting document 1 . Détails généraux
@ Pour Fintégralité de la demande "

Type de demande
Supporting document 2 . Brogramme de dépistage du RCAM
Dépenses lides :
Dépenses

1 Consultation / Visite généraliste

29i07/2024
2 Other Tesls / Exams
) Total 250 EUR

Documents justificatis

Supporting decument 1.png
@ Pour lintégralité de la demande

Supporting document 2 png
Dég ées

1 Consultation / Visit general practitioner

Conditions genéra\es

J'accepte les régles communes du réegime
commun d'assurance maladie

L Je confirme avoir pris connaissance des
critéres de validité et de conformité des
pigces justificatives listés ci-dessous

 PRECEDENT 3ded | SUIVANT > ¢ PRECEDENT dded

ENVOYER

X Résumeé

29/07/2024
2 Other Tests / Exams
(=) Tetal 250 EUR

Documents justificatifs

Supporting document 1.png
@ Pour Fintégralité de la demande

Supporting document 2.png
Dépenses liées

1 Consultation / Visit general practitioner

Conditions générales

J'accepte les régles communes du régime

commun d'assurance maladie

Je confirme avoir pris connatssance des B
criteres de validité et de conformite des

piéces justificatives listés ci-dessous

Je certifie que cette demande, 3insi que les pieces
justificatives, sont comectes et que les factures ont
été payées. Je déclare par la présente que
J'archiverai les piéces justificatives originales pendant
18 mois a compter du jour ol je regois la fiche de
remboursement de mes frais medicaux et je la
transmettrai au bureau liquidateur sur simple
demande

¢ PRECEDENT d4ded

28) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser

les demandes.

7.2.6. Créer une demande de remboursement Service médical — Lunettes de

travail sur écran

Etapes pour le remboursement Service médical — Lunettes de travail sur écran:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement».

+

2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Service médical» dans la liste.
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X Créer une demande

X Créer une demande

Détails principaux Détails principaux
Type de demande * Type de demande *
Standard \ . 'fs.ewice meédical -
Type de senvice *
Personnel acluellement en posie ou ayani senvi dans o -
une délégation (hors UE) * -
NON
Standard
Accident
Maladie professionnelle
Remboursement en cas de fhaladie grave
\ Programme de dépistage fiu RCAM
k
1ded SUIVANT > Service médical 1ded SUIVANT >

5) Un nouveau champ «Type de service» s’affiche. Appuyez sur celui-Ci et
sélectionnez «Lunettes de travail sur écran». Appuyez sur «Suivant».

Créer une demande Créer une demande

Détails principaux Deétails principaux
Type de demande * Type de demande *
Senvice medical ” Service médical -
Type de senice * Type de serice
\ ’ Lunettes de travail sur &cran N
Lunettes de travail sur écran
10e4 SUIVANT > Visite médical annuelle 10e4 SUIVANT »

6) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».
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+
7) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche). La liste des
dépenses est limitée aux services/éléments liés aux lunettes.

8) Renseignez la date de traitement.

9) Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premieres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a c6té du titre
«Traitementy». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en francais.

X Liste des dépenses SAUVEGARDER x Ajouter une dépen... SAUVEGARDER ne

‘Date de traitement

08/07/2024 -

Pays* /

Belgique » .’_'_'_f' Consultation ophtalmologue

Devise *
EUR - Euro

Frais examen opticien

L . Lunettes correctrices(monture et/ou verres)
Détails du traitement @

sex @
e ,

Montant total - EUR

¢ PRECEDENT 2ded SUIVANT >

10) Sélectionnez le pays.

11) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.

12) Votre dépense est enregistrée et ajoutée a la liste des dépenses (image ci-
dessous, a droite).

+
13) Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de

dépenses (image ci-dessous, a gauche).

14) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
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15) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

’icOne représentant trois points verticaux * a cOté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a 1’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

16) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a

droite).
% Ajouter une dépen... SAUVEGARDER X Liste des dépenses  SAUVEGARDER X Documents justifi... SAUVEGARDER
Date de traitement * \"\.‘ 08/07/2024
08/07/2024 v 1 Consultation ophtaimologue
Pays* 3 Total: 200 EUR
Belgique 4
Devise *
EUR - Euro
Détails du traitement @
Type
Caonsultation ophtalmologue » @
Montant total 200 EUR
+ +
¢ PRECEDENT 2ded £ PRECEDENT 3ded SUIVANT »
, aF
. . . s A .
17) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

18) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

19) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).
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Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

20) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu
(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

21) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

22) Répétez la procedure ci-dessus, le cas echéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

23) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

24) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

25) Apres avoir vérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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X Résumeé SAUVEGARDER X Résume SAUVEGARDER

1 Consultation ophthalmologist

X Documents justifi...  SAUVEGARDER

Su; i Détails généraux
ppnmng document 1 : clails gencrau. ) Total: 200 EUR
Pour lintégralité de la demande
Type de demande
Supporting document 2 . Lunettes de travail
@l Dépenses liées : Documents justificatifs
Dépenses
1 Consultation ephlaimologue
08/07/2024 Veuillez téiécharger. Une prescription
1 Consultation ophthalmologist de I'ophtaimologue / opticien; Une
) Total: 200 EUR facture d'achat avec le détail des prix
de la monture et des verres; Le
Documents justificatifs Supperting document 1.png
Pour lntégralité de la demande
Veuillez télécharger: Une prescription Supporting document 2.png
de l'ophtaimologue / opticien; Une Dépenses lbes

facture d'achat avec le détail des prix

1 Cansultation ephthaimalogist
de la monture et des verres; Le :

Supporting document 1.png

@ Pour Fintégralité de la demande Conditions générales
Supporting document 2.png J'al lu et faccepte les régles applicables en
Dépenses liges

matiére de remboursement
Jial lu et faccepte les régles liées aux piéces

1 Consultation ophthalmologist i
justificatives
Je déclare par la présente que jarchiverai les
Conditions générales justificatifs originaux pendant 18 mois & compter du
jour ol je recevrai le remboursement de mes frais
+ J'ai lu et faccepte les r'egles applicables en médicaux et que & les remetlrai au PMO sur
matiere de remboursement demande

Jrailu et facceple les régles liées aux pieces »

¢ PRECEDENT 3ded £ PRECEDENT 4ded ENVOYER { PRECEDENT 4ded

26) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser
les demandes.

7.2.7. Créer une demande de remboursement Service médical — Visite
médicale annuelle

Une demande de remboursement pour visite médicale annuelle requiert
I’enregistrement préalable d’une consultation du service médical dans le RCAM.
Etapes de la demande:

1) Dans la liste des services, sélectionnez «<Demandes de remboursement».

+
2) Appuyez sur I’icone pour créer une nouvelle demande (image ci-

dessous, a gauche).

3) Etape 1: modifiez les informations concernant la délégation si nécessaire. Par
défaut, le champ concernant la délégation indique «Non».

4) Choisissez le type de demande «Service médical» dans la liste.
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X Créer une demande

X Créer une demande

Détails principaux Détails principaux
Type de demande * Type de demande *
Standard \ . 'fs.ewice meédical -
Type de senvice *
Personnel acluellement en posie ou ayani senvi dans o -
une délégation (hors UE) * -
NON
Standard
Accident
Maladie professionnelle
Remboursement en cas de fhaladie grave
\ Programme de dépistage fiu RCAM
k
1ded SUIVANT > Service médical 1ded SUIVANT >

5) Un nouveau champ «Type de service» s’affiche. Appuyez sur celui-Ci et
sélectionnez «Lunettes de travail sur écran». Appuyez sur «Suivant».

Créer une demande Créer une demande

Détails principaux Détalls principaux

Type de demande * Type de demands *
Service médical N Service médical .
Type de service *

Type de senace *
3 e Visite médical annuelle

Lunettes de travail sur écran

1ded SUIVANT > Visite médical annuelle 1ded SUIVANT »

6) Vous passez a I’étape 2: «Liste des dépenses».
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Liste des dépenses  SAUVEGARDER *  Ajouler une dépen... SAUVEGARDER

¢ PRECEDENT

7)

8)

9)

+
Appuyez sur 1’icone pour ajouter une nouvelle dépense. Vous pouvez

ajouter jusqu’a cinq dépenses (image ci-dessous, a gauche).

Renseignez la date de traitement. Le champ relatif au bénéficiaire sera
complété en fonction de la date sélectionnée et du type de demande. Seuls
les bénéficiaires couverts par le RCAM a cette date seront affichés (image
ci-dessous, au milieu).

Sélectionnez le traitement dans la liste «Détail de la dépense/traitement».
Renseignez les premieres lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le
directement dans la liste (image ci-dessous, a droite).

N.B.: vous pouvez modifier la langue de la liste «Détail de la
dépense/traitement» en appuyant sur I’icone de langue située a c6té du titre
«Traitementy». Selon la langue sélectionnée, la liste s’affichera en anglais ou
en francais.

Ajouter une dépen...  SAUVEGARDER

Pays /

ol » Analyses et examens

e . ( Consultation / Visite généraliste pe

EUR - Euro EUR - Euro
Consultation gynécologue

Détails du traitement @ 4b Détails du traitement @

so | @

Type dodennance TyD® @ cronnance ©

veulllez @ sélectionner le traltement

Montant total EUR Montant total * EUR

10) Sélectionnez le type de prescription.
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Ajouter une dépen... Ajouter une dépen... SAUVEGARDER

Diate de traitement
15/07/2024 -

Pays*
Italie »

Diate de trailement *

15/07/2024 "
Pays®

Italie >
Devise *
EUR - Euro

Devise *
EUR - Euro

Détails du traitement @ Détails du traitement @

Type * Type*
Analyses el examens r @ Analyses et examens 4 @
Type d'ordonnance * Type d'ordonnance *

- Cytologie -
Montant total * 0.00 EUR fmantant total * 0.00 EUR

Gynécologie

11) Sélectionnez le pays.

12) Changez la devise, le cas échéant. La devise par défaut est celle du pays
sélectionné précédemment.

+
13) Appuyez sur I’icone ~ pour ajouter une nouvelle dépense a la liste de

dépenses (image ci-dessous, a gauche).

14) Vos nouvelles dépenses sont enregistrées et ajoutées a la liste des dépenses
(image ci-dessous, au milieu).
15) Appuyez sur une dépense pour la modifier. Pour la supprimer, appuyez sur

I’icone représentant trois points verticaux ° a cOté de la demande, puis sur
«Supprimer». Appuyez sur «Suivant» pour passer a 1’étape suivante (image
ci-dessous, au milieu).

16) Vous passez a I’étape 3: «Documents justificatifs» (image ci-dessous, a
droite).
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Ajouter une dépen...  SAUVEGARDER X Liste des dépenses  SAUVEGARDER X Documents justifi... ~ SAUVEGARDER

Dae de frailement 15/07/2024
15/0772024 M 1 Analyses and tesls
Pays* 3 Total- 100 EUR
Italie »

29/07/2024
Devise * . 2 Consultation / Visite généraliste
EUR - Euro 3 Total 30 EUR
Détails du traitement @
Type
Ari;;l_\ses et examens r @
Type dordonnance *
Cytologie
Montant total 100 EUR

ar aF
¢ PREGEDENT 2ded ¢ PRECEDENT 3ded SUIVANT »
ke ]
Z . . . . + -
17) Etape 3: «Documents justificatifs». Appuyez sur 1’icone pour ajouter

un document justificatif (image ci-dessous, a gauche).
N.B.: le cas echéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original»
pour les documents que vous téléchargez. A défaut, il est possible que le service
compétent ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

18) Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile (image ci-dessous, au milieu).

19) Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de
documents (image ci-dessous, a droite).
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Documents justific...

+

Ajouter une piéce justificative

Télécharger un document

- (O] Prendre une photo

{ PRECEDENT 3ded SUIVANT 3 M Choisissez un fichier

20) Une fois votre document téléchargé, vous devez le lier a une dépense
(image ci-dessous, a gauche) ou a I’intégralité de la demande, s’il y a lieu
(image ci-dessous, au milieu). Appuyez sur «Terminé» pour revenir a la liste
des documents justificatifs.

21) Si vous avez choisi de lier le document a une seule dépense, un message

s’affiche, vous demandant de vous assurer que toutes les dépenses sont liées
a des documents justificatifs (image ci-dessous, a droite).
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Piéce justificative TERMINE = Piéce justificative TERMINE X Documents justific... SAUVEGARDER

Piéce jointe Piéce jointe o 0] Supporting document 1
@J Supporting document 1 @ Supporting document 1
2,76 Kb 276 Kb
Veuillez lier un document a lensemble
Lier ce fichier avec lintégralité de la » Lier ce fichier avec l'intégralité de la o de la demande, ou avoir au moins un
demande demande document lié par dépense
|t
Lier les dépenses ou
23107/2024
1 Nwoi Kgizlyk | et
-
Médicament /Produit pharmaceutique
+
< PREGEDENT 3ded SUIVANT >

22) Répétez la procedure ci-dessus, le cas echéant. Lorsque vous avez terminé
d’ajouter vos documents justificatifs et de les lier aux dépenses, appuyez sur
«Suivant» (image ci-dessous, a droite).

23) Vous passez a I’étape 4: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser
un résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
dépenses et documents justificatifs (images ci-dessous, au milieu et a droite).

24) Appuyez sur les dépenses ou les documents justificatifs pour en visualiser
les détails. Toutefois, vous devrez revenir aux étapes précédentes pour
modifier I’une ou I’autre des données.

25) Apres avoir Vvérifié les informations renseignées, confirmez que vous avez
pris connaissance des conditions du RCAM et appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon» (image ci-dessous, a droite).
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X Documents justifi... SAUVEGARDER

Supporting document 1

Pour lintégralité de la demande

Supporting document 2

QJ Dépenses libes

2 Consultation / Visite généraliste

¢ PRECEDENT 3ded

L

X Résumé SAUVEGARDER

Détails généraux

Type de demande
r Y Bon rose

Dépenses

15/07/2024
1 Analyses et examens

3 Total: 100 EUR

29/07/2024
2 Consultation / Visit general practitioner
3 Total: 30 EUR

Deocuments jusfificatifs

Veuillez 1EIECharger une copie des
bons déliviés par le service médical et
les pieces justificatives conformes a la
IEgislation nationale

Veuillez envoyer le rapport du meédecin
a votre service medical

(i ]
Supporting document 1.png

@ Pour Mntégralite de la demande
0 Supporting document 2.png

Dépenses lises
2 Consullation / Visit general practitioner
& PRECEDENT

4de4d ENVOYER

SAUVEGARDER

Résume

Documents justificatifs

Veuillez télécharger une copie des
bons délivrés par le service médical et
les piéces justificatives conformes a la
IégIS‘EIIOH nationale

Veuillez envoyer le rapport du médecin

2 votre service médical

(1]

Supporting document 1.png
@ Pour fintégralité de |a demande

Supporting document 2.png
Dépenses lides

2 Consultation / Visit general practiioner

Conditions générales

J'ai lu et faccepte les régles applicables en
matiére de remboursement
J'al lu et faccepte les régles liées aux pieces

justificatives

Je declare par la presente que jarchiverai les
justificatifs originaux pendant 18 mois a compter du
jour ol je recevral le remboursement de mes frais
meédicaux et que je les remettrai au PMO sur
demande

& PRECEDENT dded

26) Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 7.1 Visualiser

les demandes.

7.3.

Dupliquer une demande de remboursement

Vous pouvez dupliquer une demande remboursement existant pour éviter de devoir tout

introduire & nouveau.

1. Dans la liste des services, sélectionnez «Demandes de remboursement».

2. Appuyez sur I’icone représentant trois points verticaux.

3. Sélectionnez «Dupliquer».
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Unknown UNKNOWN
Connecté - Logout

¥ Langue

X

Frangais =

Demandes de remboursement

Decomptes

Declaration COVID-19

Données personnelies

Attestations d'assurance

Prises en charge

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

Absences médicales

Affiliation & un systéme exteme

®
®

? Questions fréquentes

€ Demandes de rembourse...

Mars 2024

® ® ©

®

Maladie professionnelie
Derniére mise a jour le
21/03/2024 1409

Total: 255 EUR

B Srouiten

Standard
Demandz le
19/03/2024 15:35
Total: 25 EUR

© Encous

Standard
Demandé le
08/03/2024 20°4%
Tetal: 50 EUR

© Encos
Standard
Demande le
010372024 1447

Total: 10 EUR

© Encous

Février 2024

®

Standard
Demandé le
2810212024 18:59
Total: 25 EUR

© Eco

Tout ~

rembourse

Demandes de

Maladie professionnelie
Demiére mise & jour le

2110372024 14:09

Total: 255 EUR

Standard
Demandé le
19/03/2024 15:35

tal: 25 EUR

i

Standard
Demandé le
0810372024 20:49
Total: 50 EUR

© Encous
Standard
Demandé le
011032024 14:47
Total: 10 EUR

@ Boon

Février 2024

e l Dupliquer

E 0

Standard
Demandé le
2810212024 18:59

Total: 25 EUR

Q@ Encous

4. Une fenétre contextuelle s’ouvre pour vous permettre de créer une demande.

*  Créer une demande DUPLIQUER

Date de dépenses *

23/07/2024

[J  Dupliguer les montants

Veuillez noter que toutes les dépenses seront fixées
avec la date sélectionnée. Les montants seront mis &
zéro si vous ne cochez pas la case ci-dessus. De
nouveaux documents devront &tre joints

5. Sélectionnez la date des dépenses (cette nouvelle date est utilisée pour toutes les

dépenses copiées).

6. Choisissez s’il faut également dupliquer les montants.

7. Appuyez sur «Dupliquer» pour sauvegarder I’action (toutes les informations sont

copiées a partir du remboursement original).

8. Le remboursement est sauvegardé en «brouillon» et s’ouvre en mode

«modification».

7.4.

Rouvrir des demandes de remboursement

Une demande de remboursement déja soumise peut étre rouverte, pour apporter des
corrections ou corriger des omissions et/ou des inexactitudes, uniquement le jour ou
elle a été soumise avant 23h59 (minuit), heure de Bruxelles.

Pour rouvrir une demande déja soumise, appuyez sur 1’icone représentant trois points

verticaux ° et sélectionnez «Rouvrir.

Un message de confirmation apparait: si vous 1’acceptez, le statut de la demande
redeviendra «Projet». Vous pouvez modifier la demande sans devoir tout
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recommencer: les informations et documents que vous avez déja introduits restent
seront toujours la.

< Demandes

Mars 2024

Standard
) ) pemandeie

2110372024 14:15 ]
Total: 122 EUR

© Socums Dupliquer

IMaladie professionnelle [ ) Rouvrir

Dermiére misa a jour le
21/03/2024 14.09
Total: 255 EUR

O,

B Beouilon

Confirmer la réouverture

Standard

Demandé e
19/03/2024 15:35

Total: 25 EUR

Woulez-vous vraiment rouvrir
cette demande?

© Encous

Standard
Demandé le

0810372024 20:49

Total: 50 EUR

© Ercoun

Standard
Demandé le

01/03/2024 1447

Total: 10 EUR

@ Encours +

Février 2024

7.5.  Visualiser les décomptes

Une fois votre demande de remboursement approuvée et traitée par le service
compétent, un ou plusieurs décomptes sont générés. Les décomptes
comprennent les montants qui ont été remboursés pour votre demande de
remboursement.

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Décomptes» pour consulter vos
décomptes (image ci-dessous, a gauche).

2) Le systeme affiche la liste des décomptes en indiquant le type de demande, la
date et le montant total. Les décomptes les plus récents apparaissent en haut
de la liste.

3) Faites défiler la page vers le bas pour visualiser les décomptes classés par mois
(image ci-dessous, au milieu).

4) Changez I’option d’affichage de «Mois/Année» a «Référence scanner» pour
classer les décomptes par référence scanner (image ci-dessous, au milieu, dans
le coin supérieur droit).

5) La liste des décomptes classés par référence scanner s’affiche (image ci-
dessous, a droite).
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@  Unknown UNKNOWN X
@&  Connecté - Logout

Décembre 2023

Décomptes n® 287
@ 231220 F62423A

Demandeé le 20/12/2023

Normal
© Totat: 90.46 EUR
© Regu 4281 EUR

Décomptes n® 286
@ 231220.F54688A

Demandé le 20/12/2023
Normal

© Totak: 5770 EUR
© Regu: 49.05 EUR

Décomptes n® 285
@ 231212 F21640A
Demande le 12/12/2003

Demandes de remboursement

Décomptes |

Déclaration COVID-19

Données personnelles

Altestations d'assurance

Prises en charge

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

Absences médicales

Affiliation a un systéme extemne

®OOO®®E@®@®®

Mois/Année

? Questions fréquentes

Référence

6) Appuyez sur un décompte pour en visualiser les détails (image ci-dessous, a
gauche).

7) Sur la page «Décomptes», téléchargez le fichier PDF détaillé du décompte
pour visualiser tous les détails de votre remboursement concernant chaque
ligne de dépense (image ci-dessous, a gauche, au-dessus de la section
«Informations générales»).

8) Pour visualiser votre demande de remboursement originale, appuyez sur cette
derniére dans la section «Demande originale» (image ci-dessous, a gauche).

9) La demande originale s’ouvre avec tous les détails dans une fenétre «Voir la
demande» (image ci-dessous, au milieu).

10) Lorsque vous consultez les détails de la demande de remboursement a partir
du lien du décompte associé, vous ne pouvez pas visualiser le décompte lié a
cette demande de remboursement. Cela permet d’éviter un phénomene de
boucle infinie de liens entre la demande de remboursement et le décompte.

11) Lorsque vous consultez la demande de remboursement originale en utilisant
le menu «Demandes de remboursement», la page des détails comportera
I’onglet «Décomptes». Vous pouvez consulter la page des détails du décompte
en appuyant sur un décompte dans la liste.
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€  Décomptes X Voir la demande X Voir Ia demande

Informafions générales DETAILS DETAILS DECOMPTES

Détails généraux Aoiit 2022

TR — o Décomptes n* 270
Normal 220904 F56999 220804.FIG0084
Demands le 20/02/2022

29/08/2022

NON

Hormal Tyne de demande
Standard
Montants
Tota R FOZER UNE O
50.00 EUR
28.50 EUR

16/06/2022
1 Toy Story
Kindsithérapie/Physiothérspie
@ Décomptes n* 270 ) Total: 50 EUR

Télécharger le fichier POJfd&taile

Documents justificafifs

Toyfiisio saatekiri dr Olluk

Demande originale
@ 29.11.2021.pdf

Standard Pour lintéaralité de la demande

7.6. Décomptes — Poser une question

N.B.: cette option est temporairement indisponible en raison d’une migration a
venir de StaffContact.

Une FAQ variée vous permettra de répondre a la plupart de vos interrogations. Si tel
n’est pas le cas, vous pouvez envoyer vos questions directement aux Secteurs
compétents par I’intermédiaire de Staff Contact.

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Décomptes» pour consulter vos
décomptes.

2) Appuyez sur un décompte pour en voir les détails.
3) Appuyez sur «Poser une question».

4) Le site Staff Contact s’ouvre.

&  Décomptes

q : Commiss |
220904 F56999A )
) m Commission | Staff Contact EN( @FR D Mes Questions

Normal
. Retour a Staff Matters Se déconnecter

29i08/2022

Decompte de remboursement

Normal

Montants Pour moi (@ ) Pour autrui
50.00 EUR Sujet” Bénéficiaire concerné par votre question”
28,50 EUR Décomptes

Décomptes n* 270 Référence”
@J ‘Télécharger e fichier PDF détailé

220904 F56999A

M POSER UNE QUESTION

Description™
Demande originale

Standard
Demandé le 2010812022

o
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AUTORISATIONS PREALABLES (RCAM)

Ce service vous permet de créer des autorisations médicales préalables et d’en
visualiser I’historique.

Pour les demandes de reconnaissance de maladies graves, veuillez utiliser RCAM en
ligne. Ces demandes ne sont pas prises en charge dans MyPMO et seule leur liste
s’affiche actuellement, sans qu’il soit possible de les visualiser.

Veuillez conserver les documents originaux et ne pas soumettre une méme demande
d’autorisation préalable sur papier.

8.1.

Visualiser des autorisations médicales

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Autorisations préalables» pour
visualiser toutes les demandes d’autorisations médicales créées jusqu’a
présent (image ci-dessous, a gauche).

° Unknown UNKNOWN X
@  Connecté - Logout
¥p  Langue Frangais
Ma Santé

Demandes de remboursement

Décomptes

Déclaration COVID-19

Données personnelles

Alttestations d'assurance

Prises en charge

Déclarations d'accident

Autorisations préalables

@@POBEE®®E@®®®

Absences medicales

Affiliation a un systéme extemne

Liste des produits pharmaceutiques

-

<  Autorisations préalables

Avril 2023

IvmEs bOnbSKp
230427 F31829
Demande le 27/04/2023
04/04/2023 - 03/04/2024

Q-

IvmEs bOnbSKp

230427 F31829

Demand 2710472023
Autorisation Médicale Préalable

Q soums

Septembre 2022

IvmEs bOnbSKp
220922 F62580
Demandé le 22/09/2022
05/07/2022 - 05/07/2023

IvmEs bOnbSKp

220922 F62580

Demande le 22/09/2022
Autorisation Médicale Préalable

0 =

Septembre 2019

mYqaiEt QLYWspo
190926 F04187
Demandé le 26/09/2012
23/09/2019 - 22/09/2024

Tout ~

X Afficher la demande

En utilisant 1a version électronique.
vous déclarez sur 'honneur que vous
VOUS engagez a conserver les pieces
originales pendant 18 mois pour un

Informations générales

Référence de numérisation

230427.F31829

Date de la demands

Type de demande

Soins ou traitements médicaux, ou achat médical

Bénéficiaire

lvmes lonbskp

De-3

04/04/2023 - 04/04/2024

SOLO OGGI PERCH NSAVO NON FOSSE
NECESSARIA L'AUTORIZZAZIONE PREVENTIVA

Contexte

Type de contexte

Standard

2) Le systéme affiche la liste des demandes indiquant le bénéficiaire, la date de
la demande, le type de demande et le statut de la demande. Les demandes
d’autorisation préalable les plus récentes apparaissent en haut de la liste.
Faites défiler la page vers le bas pour visualiser les demandes d’autorisation
préalable classées par mois.

3) Appuyez sur ’icone représentant trois points verticaux

a droite d’une

demande au statut «Brouillon» pour la modifier ou la supprimer
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Supprimer

Editer

4) Appuyez sur une autorisation préalable existante pour voir les informations
relatives a la demande. Si la demande a été soumise, vous pouvez consulter la
référence scanner. VVous ne pouvez pas modifier une demande déja soumise.

5) Si votre demande apparait avec le statut «Brouillon», vous pouvez continuer
a la modifier en suivant les indications figurant dans la section suivante.

La liste peut étre filtrée en fonction des différents types d’autorisations préalables
(devis dentaire et autorisation préalable), au moyen du bouton situé en haut a droite,
comme indiqué ci-dessous:

€  Autorisations préalables Tout

Juin 2024

Zpeb CepYpTg
9 240610.1361055
Demandé le 09/06/2024

09/06/2024 - 15/01/2025

Mai 2024

Zpeb CepYpTg
9 240528.T02487
Demandé le 28/05/202:

Autorisation Médicale

© Eneous

Zpeb CepYpTg
9 240610.1361057
Demandé le 04/06/2024

04/06/2024 - 15111/2024

Décembre 2020

Zpeb CepgfpTg
201229 FATIT1
Demangle le 20/12/2020

Autorjfation Médicale Préalable

@ Encous

Mai 2024

Zpeb CepYpTg
9 240528 T02427
Demandé le 28/05/2024

Autorisation Médiczle Préalable

Eo rXvkQn
161118.F63004
Demandé le 18/11/2016

Q@ soums Autorisation Médicale Préalable
Décembre 2020 [
Novembre 2015

Zpeb CepYpTg
@ 201229 F97971

Demandé le 28/12/2020 . SLmj amEpFvz

28M22020 - 3111272021 9 151111 F47634

Demandé le 11/1172015

Autorisation Médicale Préalable

@ Ciokivi scministrararmen

Zpeb CepYpTg Tout © coms
201220 F97071 + +
. Octobre 2015
Demand le 20/12/2020 = Autorisation Médicale Préalable ~—
Autorisation Médicale Préalable OF e
— ;

75



8.2.  Créer une demande d’autorisation préalable

Deux demandes d’autorisation préalable principales peuvent étre créées dans
MyPMO:

1. Soins ou traitements médicaux, ou achat médical.
2. Traitement dentaire.

Le processus de création d’une demande est détaillé ci-dessous pour chaque
autorisation.

8.2.1. Créer une demande de soins médicaux

Les affiliés au RCAM peuvent créer une nouvelle demande d’autorisation préalable
pour des soins ou traitements médicaux, ou un achat médical, comme suit:

1. Dans la liste des services, sélectionnez «Autorisations préalables».

+
2. Appuyez sur I’icone

3. Sélectionnez le bénéficiaire dans la liste.
4. Renseignez la date de debut.

5. Sélectionnez le type de demande: Soins ou traitements médicaux, ou achat
médical.

e Si le type de contexte est Standard, appuyez sur «Suivant».

e Si le type de contexte est Accident ou Maladie professionnelle, vous
étes invité(e) a fournir des informations complémentaires avant
d’appuyer sur «Suivanty.

N.B.: vous verrez des champs en lecture seule contenant des informations
complémentaires:

e Date de la demande — la date actuelle sera indiquée automatiquement.
Elle ne peut pas étre modifiée.

6. Vous passez a I’étape 2: «Liste des traitementsy.

+
7. Appuyez sur I’icone pour ajouter un nouveau traitement. VVous pouvez

ajouter jusqu’a trois traitements

8. Sélectionnez le type de traitement dans la liste. Renseignez les premieres
lettres du nom du traitement ou sélectionnez-le directement dans la liste
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EGARDER

Liste des traiteme...

¢ PRECEDENT 2ded SUIVANT 3

x  Modifier le traitement TERMINE

Une demande d'autorisation préalable
doit &tre introduite SEPAREMENT
pour chaque catégorie de traitement
reprise ci-dessous

Traitement

ACCOMMODATION COSTS IN
PARAMEDICAL ESTABLISHMENTS

care services > home care services

Aerosol purchase
e orthopedic supplies > respiratory supplies

Aerosol rental
orthopedic supplies > respiratory supplies

Apparatus for measuring blood clotting time
(O (in case of anti-coaguiation for life)

orthopedic supplies > respiratory supplies

Blood pressure gauge

O orthopedic supplies > respiratory supplies
- CPAP (apnoealsleep)purchase
~ orthopedic supplies > respiratory supplies
) CPAP (apnoealsleep)rental
et arthopedic supplies > respiratory supplies
CPAP: accessories/maintenance (excluding
i

Q year of purchase)
orthopedic supplies = respiratory supplies

Capillary prosthesisiwig
e orthopedic supplies > respiratory supplies

Chiropractic sessions for a child below the
() ageof1z

treatments = orthopedic / physiatric treatments:

Contactienses - special cases linkedtoa 4

9. En fonction du traitement sélectionné, des champs supplémentaires peuvent
apparaitre dans le formulaire de traitement, tels que: adresse, nom et
qualifications professionnelles du praticien, etc. Voir ci-dessous pour des

exemples:

x  Modifier le traitement TERMINE x  Modifier le traitement TERMINE % Modifier le traitement TERMINE

Une demande d'autorisation préalable
doit étre introduite SEPAREMENT
pour chaque catégorie de traitement
reprise ci-dessous.

Documents de support

Les document de support suivantes
[x] sont requises (Prescription médicale
motivée)

° Ajouter un document

Une demande d'autorisation préalable
doit étre infroduite SEPAREMENT
pour chaque catégorie de traitement
reprise ci-dessous.

Information complémentaire @

Adresse (+ numéros de téléphone et de télécopieur)
Mom de I'établissement oll les soins sont prodigués

Type détablissement

Documents de support

Les document de support suivantes
sont requises (Formulaire d'évaluation
de I'autonomie fonctionnelle,
Prescription médicale motivée)

° Ajouter un document

(~]
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Traitement Traitement Traitement
Type * . Type * n Type * .
Autres produits pharmaceutiques spéc... » @ FRAIS DE SEJOUR EN ETABLISSEM  # @ Chiropraxie pour un enfant de moinsd... » @

° Ajouter un document

Une demande d'autorisation préalable
doit &tre introduite SEPAREMENT
pour chague catégorie de traitement
reprise ci-dessous

Information complémentaire @

Adresse (+ numéros de 1éléphone cf de télécopicur)

Mom et qualifications du prestataire des soins;

Documents de support

Les document de support suivantes
[ ] sont requises (Prescription médicale
motivée)




10. Aprés la sélection du traitement, les documents justificatifs doivent étre

ajoutes.

11. Appuyez sur ’icone ° pour ajouter un document justificatif. Les types de

documents justificatifs suivants sont disponibles: Prescription médicale
motivée (obligatoire) et Rapport médical détaillé (facultatif). Un seul fichier
est autorisé par type.

N.B.: le cas échéant, veuillez choisir la qualité «Haute résolution» ou «Original» pour
les documents que vous téléchargez. A defaut, il est possible que le service compétent
ne puisse pas lire les documents une fois ceux-ci convertis en PDF.

12.

Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile

% Modifier le traitement TERMINE % Ajouter un document TERMINE

13.

14.

15.

16.

Traitement

Type .
Autres produits pharmaceutiques spéc... ¥ @

Documents de support

©  sontrequises (Prescription médicale Commentaire

o Ajouter un document

Une demande d'autorisation préalable Piece jointe
doit &tre introduite SEPAREMENT
pour chague catégorie de fraitement @ NUMERISER DOCUMENT

reprise ci-dessous

+ CHOISIR LE FICHIER

Détails du document

MNom de fichier

Type de document

Les document de support suivantes

motivée)

Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de documents.

Si le document est scanné, vous devrez ajouter le nom du fichier. Sinon, s’il
est sélectionné a partir de 1’appareil, il est proposé automatiquement (et inclut
le type de document, par exemple: .pdf ou .jpeg).

Appuyez sur «Terminé» pour sauvegarder et revenir au traitement. Répétez la
procédure ci-dessus pour ajouter un deuxieme type de document (si
nécessaire) et, lorsque vous avez fini d’ajouter vos documents justificatifs,
appuyez sur «Terminé».

Le systeme reviendra sur la liste des traitements, ou vous pouvez soit ajouter
un traitement supplémentaire (trois traitements maximum), soit appuyer sur
«Suivant». N.B.: un point d’exclamation ' s’affiche si des
informations/documents manquent sur les détails du traitement.
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X Ajouter un document TERMINE Modifier le traitement TERMINE X Liste des traiteme... SAUVEGARDER

Piéce jointe *

scan par.png

@ NUMERISER DOCUMENT

Une demande d'autorisation préalable
doit étre introduite SEFPAREMENT
pour chaque catégorie de traitement
reprise cl-dessous

Traitement

Autres produits

pharmaceutiques spécifiques

+ CHOISIR LE FICHIER

Détails du document

Mo de fichier *
scan pdf.png

Type de document *
Prescription médicale motivée

Commentaire

Prescription attache

Type ©

Autres produits pharmaceutiques spéc. . »

Documents de support

©

Ajouter un document

scan pdf.png

Prescription médicale motivée
Prescription médicale motivée

Prescription attache

@

{ PRECEDENT

2de3

L]

17. Vous passez a I’étape 3: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser un
résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
contexte et liste des traitements — et vous pouvez ajouter un commentaire.

X Résumé SAUVEGARDER

Veuillez svp garder les documents
originaux et surtout ne pas introduire
la méme demande par circuit papier.

Informations générales

Référence de numérisation

n/a

Date de la demande

29/07/2024

Type de demande

Bénéficiaire

Ivmes Bonbskp

De-a

29/07/2024 - 29/07/2025
Contexte

Type de contexte
Standard

Liste des traitements

spécifiques

& PRECEDENT

3de3

G srouiton

Soins ou traitements médicaux, ou achat médical

Autres produits pharmaceutiques

ENVOYER

SAUVEGARDER

X Résumé

nrormations generales

Référence de numérisation

G souien

na

Date de la demande

29/07/2024

Type de demande

Soins ou traitements médicaux, ou achat médical

Bénéficiaire

Ivmes Bonbskp

De-a

29/07/2024 - 29/07/2025

Contexte

Type de contexts

Standard

Liste des traitements

Autres produits pharmaceutiques
specifiques

Commentaire

C'est mon commentaire

{ PRECEDENT 3de3 ENVOYER

79



18. Appuyez sur les traitements pour en visualiser les détails. Toutefois, vous
devrez revenir aux étapes précédentes pour modifier 'une ou 1’autre des
données.

19. Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 8.1 Visualiser
des autorisations meédicales.

20. Apres avoir verifié les informations renseignées, appuyez sur «Envoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon»

8.2.2. Créer une demande de soins dentaires

Les affiliés au RCAM peuvent créer une nouvelle demande d’autorisation préalable
pour des soins dentaires, comme suit:

1. Dans la liste des services, sélectionnez «Autorisations préalables».

+
2. Appuyez sur I’icone

3. Sélectionnez le bénéficiaire dans la liste.
4. Renseignez la date de debut.
5. Sélectionnez le type de demande: Soins dentaires

e Soins dentaires: pour les soins dentaires, vous devez sélectionner le
type de traitement dentaire, puis le pays dans lequel le traitement a été
effectué et appuyer sur «Suivant».

N.B.: vous verrez des champs en lecture seule contenant des informations
complémentaires:

e (pour les soins dentaires/tous types) la devise — indiquée
automatiquement en fonction du pays sélectionné. Elle ne peut pas étre
modifiée.

e (pour les soins dentaires/le type de traitement orthodontique) le contexte
— «Standard» est indiqué automatiquement.

N.B.: choisissez le type «Standard» pour les types de traitements dentaires suivants:
e parodontologie,
e occlusion dentaire,

e prothéses dentaires,

80



implantologie.

Les soins préventifs et les traitements conservateurs ne necessitent pas la présentation
d’un devis dentaire.

Les codts des traitements a but purement esthétique, tels que le blanchiment des dents,
le remplacement systématique des amalgames d’argent, les jaquettes sur incisives
intactes et les bijoux dentaires ne sont pas remboursés.

6.

7.

10.

11.

Vous passez a 1’étape 2: «Documents justificatifs».

+
Appuyez sur I’icone pour ajouter un document justificatif. Les types de

documents justificatifs suivants sont disponibles: Traitement dentaire et
Document justificatif supplémentaire. Vous pouvez ajouter jusqu’a deux
traitements dentaires et deux documents justificatifs supplémentaires. VVous
devez ajouter au moins un document pour pouvoir passer a 1’étape suivante.

Vous pouvez soit prendre une photo, soit choisir un document sur votre
téléphone mobile

Prenez une photo ou sélectionnez un document dans votre liste de documents.

Si le document est scanné, vous devrez ajouter le nom du fichier. Sinon, s’il
est sélectionné a partir de 1’appareil, il est proposé automatiquement (et inclut
le type de document, par exemple: .pdf ou .jpeg).

Appuyez sur «Terminé» pour sauvegarder et revenir aux documents
justificatifs. Répétez la procédure ci-dessus pour ajouter un deuxieme type de
document (si nécessaire) et, lorsque vous avez fini d’ajouter vos documents
justificatifs, appuyez sur «Suivant».
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®  Documents de su...  SAUVEGARDER *  Ajouter un document TERMINE *  Ajouter un document TERMINE

{ PRECEDENT

Veuillez annexer a voire demande un
devis détaillé avec la signature et le
tampon de votre dentiste. Veillez a ce
que le numéro de chague dent & trai

Piéce jointe *

Veuillez annexer a volre demande un
devis détaillé avec Ia signature et le
tampon de votre dentiste. Veillez a ce
que le numéro de chaque dent 2 trai

Piéce jointe *

@ NUMERISER DOCUMENT ﬁ Dental_treatment png

+ CHOISIR LE FICHIER

@ NUMERISER DOCUMENT

Détails du document + CHOISIR LE FICHIER

Hom de fichier

Details du document
Type de document *

Mom ge fichier
Dental_treatmentpng

Commentaire
Type de document
Traitement dentaire
Commentaire

Report

2de3 SUIVANT 3

12.

13.

14.

15.

Vous passez a I’étape 3: «Résumé». Cette étape vous permet de visualiser un
résumé de toutes les informations renseignées: informations générales,
contexte et documents justificatifs — et vous pouvez ajouter un commentaire.
Appuyez sur les traitements pour en visualiser les détails. Toutefois, vous
devrez revenir aux ¢€tapes précédentes pour modifier 'une ou 1’autre des
données.

Vous pouvez retrouver votre demande dans la liste des demandes de
remboursement. Si la demande dispose du statut «Brouillon», vous pouvez la
modifier en appuyant dessus. Si la demande a été soumise, vous pouvez
visualiser les informations telles qu’indiquées dans la section 8.1 Visualiser
des autorisations médicales.

Aprés avoir vérifié les informations renseignées, appuyez sur «kEnvoyer» pour
soumettre la demande ou, en cas de doute, sur «Sauvegarder» pour la
conserver sous le statut «Brouillon»
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X Documents de su...

Dental_treatment.png
1 Traitement dentaire
Commentaire: Report

< PRECEDENT 2de3

SAUVEGARDER

SAUVEGARDER

X Résumé

Veuillez svp garder les documents
originaux et surtout ne pas introduire
la méme demande par circuit papier.

Informations générales

Réference de numérisation
) G o=
n/a
Date de la demande
29/07/2024
Type de demande
Traitement dentaire
Bénéficiaire

Ivmes Bonbskp
De-a

29/07/2024 - 29/07/2025

Contexte

Type de tratement dentaire
Standard

Pays

Belgique

Devise

EUR - Euro

< PRECEDENT 3de3 ENVOYER

Résume

Type de demande

Traitement dentaire

Bénéficiaire

Ivmes Bonbskp

De.3

29/07/2024 - 29/07/2025
Contexte

Type de fraitement dentaire
Standard

Pays

Belgique

Devisz

EUR - Euro

Documents de support
Dental_treatment.png

1 Trattement dentaire
Commentaire: Report

Commentaire

{ PRECEDENT 3de3

SAUVEGARDER
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AFFILIATION A UNE ASSURANCE EXTERNE (RCAM)

Ce service vous permet de voir le statut et I’historique des demandes d’affiliation, tant
pour vous que pour votre famille.

9.1. Affichage

1) Dans la liste des services, sélectionnez «Affiliation a un systéme externe»
pour visualiser toutes les demandes d’affiliation soumises jusqu’a présent.

2) Le systéeme affiche la liste des demandes indiquant le bénéficiaire, I’assureur,
la date de la demande et le statut de la demande. Les demandes d’affiliation
les plus récentes apparaissent en haut de la liste. Faites défiler la page vers le
bas pour visualiser I’historique des demandes d’affiliation.

3) Appuyez sur une demande d’affiliation existante pour voir les informations
relatives a la demande. Vous ne pouvez pas modifier une demande déja

soumise.
O X &  Afiiliation a un systéme externe &«  Detail de I'affiliation
- Connecté - Logout
Langue Francais - ’ 2 o -
]rﬂi igue G CZ et le RCAM sont liés par le Détails principaux
° Réglement (EU) 2016/679 du
Ma Santé Parlement Européen et du Conseil du
27 avril 2016 sur la protection des Bénéficiaire © =ncous
Demandes de remboursement Zpeb CepYpTg
Assureur exteme digible
Décomptes CZ GROEP ZORGVERZEKERAAR

DWE®EE@®W®

Dade de début demandée:

Déclaration COVID-19 06/06/2024

De- i
Données personnelles n/a - 07/06/2024
Aftestations d'assurance Identité

Huméro d'identificaion national (BSN

Prises en charge eQIPs crzJRx 307451069

Pas d'assureur exlerne

Déclarations d'accident Historique d'affiliation

wWoAHGm KmiVmzh
cz JRGVERZEKERAAR
: GVERZEKERA CZ GROEP

Autorisations préalables Date de debut demandee 0510372024 ZORGVERZEKERAAR ~ o°7°
: ZORGVERZE 14/06/2024 - 07/06/2024

© =ncowr Fays-Sas

20..2..%

Absences méedicales

®

Historique des demandes
| Affiliation & un systéme exteme |
KmiVmzh wWWoAHGmM

?

. 3 t dema 5032024
Questions fréquentes @ Date de déout demandée: 05/03/202
15/03/2024 - nia
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