L AMEDECINETHERMALE

Cense!! National de: Exploitants Thermaux

PRISE EN CHARGE DES CURES THERMALES EN 2011
ASSURES SOCIAUX ET AYANTS DROIT (REGIME GENERAL)

Les modalités de prise en charge des cures thermales peuvent varier selon qu'il s'agit du régime général de la sécurité
sociale ou de régimes particuliers (agricole, minier, marinier, commerce, travailleurs indépendants...).

PRESCRIPTION DE LA CURE

< Un meédecin (généralement le médecin traitant) choisit la station thermale la mieux adaptée au traitement de la pathologie
de I'assuré (composition des eaux, traitement proposé. climat...) ; cette prescription est indispensable pour pouvoir bénéficier de
la prise en charge de la cure par I'assurance maladie.

< 1l compléte le formulaire de demande de prise en charge administrative (fourni par la caisse d'affiliation), certifiant I'existence
de la maladie, et précise ;

e ['orientation thérapeutique pour laquelle la cure est demandée et la station choisie (qui doivent figurer sur la liste des
stations et orientations agréeées) .

= le cas echéant, une deuxiéme orientation thérapeutique, pour traiter simultanément une seconde affection, dans la mesure

toutefois ot les diverses orientations thérapeutiques de la station le permettent (pour les personnes atteintes de plusieurs
affections, seules les 2 affections principales sont prises en compte) ; '

e éventuellement, la nécessité d'une hospitalisation ou d'un placement en maison d'enfants.

Entre deux stations répondant exactement aux mémes critéres médicaux (orientation thérapeutique, spécialisation, nature des eaux,
climat, altitude...), le médecin est tenu de proposer la station la plus proche du domicile de I'assuré.

< L’assuré remplit les rubriques de ce formulaire qui le concernent, et adresse la demande de prise en charge a sa caisse
d’affiliation, qui lui retournera un accord de prise en charge (dés l'instant que les conditions administratives sont
réunies, cotisations a jour, etc.).

A noter que l'avis du médecin de la Caisse est indispensable pour les cures :

s avec hospitalisation (sauf séjours en maisons d'enfants),
» al'étranger (cas exceptionnel),
= liées a un accident du travail ou a une maladie professionnelle.

<2 L’assuré regoit la réponse de sa caisse d'affiliation :
4 C'est OUI : |la Caisse adresse un accord de prise en charge administrative composée de 2 ou 3 volets :

e volet 1 pour le médecin thermal,
e volet 2 pour I'établissement thermal,
e et éventuellement, sous certaines conditions de ressources, volet 3 pour les frais de voyage et les frais de séjour.

¢ C’est NON : si la prise en charge est refusée. un recours gracieux peut étre présenté & la Caisse, dans les conditions
indiquées sur la notification de rejet adressée.

Les prises en charge sont valables pour l'année civile en cours. Si elles sont délivrées au cours du quatriéme trimestre, elles restent
valables jusqu'a la fin du premier trimestre de I'année suivante.

Si elles sont délivrées en décembre, elles restent valables pendant toute I'année suivante.

Important : aucun texte ne limite le nombre de cures thermales donnant lieu & une prise en charge dans le temps. Cependant, pour
la méme orientation thérapeutique. une seule cure par an sera accordée.

MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Tous les établissements thermaux appliquent le tiers -payant, dispensant ainsi I'assuré de l'avance des frais de traitement :

= Pour les assurés pris en charge a 100 %, aucune avance de frais n'est donc demandeée ;

= Pour les assurés pris en charge au taux habituel (65 %). seul le ticket modérateur (différence entre les frais réels et le montant du
remboursement sécurité sociale) doit étre acquitté.
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Attention ! Tout assuré se rendant sur son lieu de cure sans étre en possession de sa prise en charge ne pourra
bénéficier du tiers-payant et devra avancer la totalité des frais de traitement (dans ce cas, il s’adressera a sa
caisse pour en obtenir le remboursement).

PLAFOND DE RESSOURCES

Le plafond s'applique aux ressources de toute nature (revenus, pensions alimentaires, prestations familiales, frais
professionnels inclus dans le salaire), pergues du 1% janvier au 31 décembre 2010 par I'assuré, son conjoint, ses enfants,
ainsi que les ascendants ou autres ayants droit & charge de l'assuré.

En dessous de ce plafond (voir tableau ci-dessous), I'assuré peut bénéficier des prestations supplémentaires (transport +
hébergement, c’est-a-dire le volet 3 de la prise en charge).

Ces prestations sont accordées sans condition de ressources aux personnes bénéficiant du régime accident du travail,
maladie professionnelle ou Affection de Longue Durée (pour l'indication qui justifie la cure thermale), qui seront, dans ce
cas, remboursées a 100 % de la base de remboursement sécurité sociale (forfait de 150.01 € pour 'hébergement et billet
SNCF 2°™ classe pour le transport).

En revanche, le plafond de ressources reste applicable aux personnes en invalidité.

L'hospitalisation prescrite par le médecin traitant et reconnue justifiée (hdpital thermal ou maison d'enfants) permet la
prise en charge de la cure sur la base des prix de journee déterminés par convention conclue avec la Caisse régionale
d'assurance maladie.

Bien entendu, les mutuelles peuvent prendre en charge une partie des sommes restant a la charge du curiste.

Enfin, les honoraires de surveillance médicale ainsi que les prestations supplémentaires (transport + hébergement) sont
remboursés par la caisse d'affiliation du curiste sur présentaticn des justificatifs correspondants.

TAUX DE PRISE EN CHARGE (Régime Général)

TAUX DE REMBOURSEMENT
PLAFOND DE RESSOURCES

MALADIE 100%
PRESTATIONS MONTANT ACCIDENT DU
MALADIE (revenus maximum pour bénéficier des prestations
TRAVAIL % : P .
supplémentaires de |'assurance maladie)
INVALIDITE
PRESTATIONS LEGALES
HONORAIRES MEDICAUX Base de remboursement Sécu Soc .
70% ™ 100% PAS DE PLAFOND DE RESSOURCES
(VOLET 1) Forfa de 74 03 €
TRAITEMENT THERMAL Tards forfatares fxes par Conventon
‘ it 65% " 100% PAS DE PLAFOND DE RESSOURCES
{VOLET 2) enbe fémblissement el la CHAMTS ™
PRATIQUES MEDICALES .
A la séance 70% M 100% PAS DE PLAFOND DE RESSCURCES
COMPLEMENTAIRES

PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES

PLAFOND DE RESSCURCES APPLICABLE*

Assuré seul 14 664,38 €

FRAIS DE SEJOUR Base de remboursement Secu. Soc.

(VOLET 3) Forlitde 15001 € 85% 100% Majporation de 50 % par perscnne acharge 7 332,19 €
Ex  assuré maré, sansenfant 21 99656 €
Ex assuré marié. 1 enfant 20328.75€
Ce plafond ne s'applique pas lorsque findication de la cure est en
FRAIS DR%ELPEI:I.A;EMENT“ 2én8:z3§2ﬁgi§m 65% 100% relation avec une Affection de Longue Durée, un accident du

travail une maladwe professionnelie
PLAFOND DE RESSQURCES APPLICABLE

En fonction da lassuré Assuré seul 35352€

la duree maximum. 21 jours de cure + 1 jour aller + 1 jour retour Mapraten de 50 % par persanne a charge 17676 €
est réduite de 3 jours par applcation du “délai de carence”

INDEMNITES JOURNALIERES
(arrét de travail)

Montntdes indemniés journaleres
accordées en cas de maladie
Ex  assuré mané, sans enfant 53028 ¢€

Ex - assuré mané, 1 enfant 70704 €

* Le platond s'appique aux ressources de loute nalure. pergues du 01/01/10 au 31/12/10 par lassure. son conjont el autres ayants droit a charge de lassuré
* Pautéke ¢lndu 3 la personne accompagnant si sa présence estnécessarre en raison de f'élalde sanlé ou du jeune age du curisie
" les personnes relgvant du régime Alsace- Lorraine benéficentdun taux de prise en charge de 90 %

“ Toute dépense ou supplément excédant ces taris briatares conventonnals resienl 4 la charge du curse V2011



