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= Quand faire une demande de remboursement des frais médicaux ? -

Les frais médicaux sont remboursés lorsque I'établissement fréquenté par I'agent n'est pas en mesure de les prendre en charge.
En dehors des établissements pouvant prendre en charge des frais médicaux, I'agent doit supporter les charges par ses propres
moyens avant d'entamer par la suite, une demande de remboursement. Une liste des établissements agreés par I'Etat est disponible

aceteffet.

> Qui peut faire une demande de rembourSEMEeNt ? «------oeereerrrriiiiin e
L'agent du Ministére de I'Economie et des Finances, son conjoint Iégitime et ses enfants 4gés de plus de 18 ans peuvent se faire
rembourser.

2 Quelles sont les CONAitions ? - oooeevemiii

La demande de remboursement peut se faire a tout moment. Cependant, le délai de prescription des demandes est de quatre (04)
ans apres I'émission du Bulletin de Consultation.
Sont considérés comme frais médicaux, les charges découlant :

= des soins médicaux générés par l'accident ou la maladie = delafourniture, de la réparation ou du renouvellement des
= de 'hospitalisation appareils de prothése et d'orthopédie (gants - mains artifi-
= de la réadaptation professionnelle ou de la rééducation cielles, chaussures béquilles, lunettes, dentiers, etc.)
fonctionnelle = del'achat de médicaments
] Quelles est la durée de traitement du dossier --------ooovveeinii

Le Service du Personnel de la Direction Générale des Finances et des Affaires Générales (DGFAG) travaille en étroite collaboration
avec la Direction des Ressources Humaines du MEF. La demande sera généralement traitée en trois(03) mois mais peut varier selon
le nombre de cas a traiter.

@  (Quelles sont les pieces a fournir ?

' N
Les pieces requises pour effectuer une demande de remboursement sont les suivantes :
= Demande adressée au = Facture = Dernier avis de crédit = Photocopie dela CIN
Directeur Administratif et = Notice avec cachet et n Décis]on d’engagement de Ilagent et de son (Sa)
Financier signature de la pharmacie ELD et ECD conjoint(e)
= Ftat Récapltulatlf = Relevé d’ldentité Bancaire n Photocop]e delaCIN de = Livret de famille certifié ou
= Bulletin de Consultation pour un montant total su- l'agent si ELD acte de naissance (moins
- OrerrEnEs périeur a 600 000 ariary de 6 mois)
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