


ANNEXE

En ligne sur le site des adhérents

Prenez soin de cocher au moment de la soumission le champ suivant :

Soumettre une demande de réglement

Courriel : adresse.electronique@serveur.domaine
Appliquer le solde impayé au CGS? @ Oui (o Non
Avez-vous une autre protection? () Oui @ Non
Aviez-vous une protection auparavant? () Oui @ Non

Cette demande de réglement concerne-t-elle un accident qui implique une tierce partie ? () Oui @ Non

Via I’application Croix Bleue Medavie Mobile

Prenez soin de glisser le curseur a «oui» pour le champ suivant au cours du processus (apres avoir joint les documents requis) :

Compte Gestion-santé i

Souhaitez-vous utiliser votre CGS pour
couvrir le montant excédentaire de votre
demande de reglement ?

Par la poste

Prenez soin de noircir la case dans la zone reproduite du formulaire ci-dessous :

COMPTE DE REMBOURSEMENT POUR SOINS DE LA SANTE (veuillez remplir ce qui suit si vous voulez utiliser votre
Compte de remboursement pour soins de la santé)

Veuillez rembourser toute portion non payée ou non admissible de la présente Demande de réglement d’assurance santé [JJ] et/ou d'assurance soins dentaires
B par l'intermédiaire de mon Compte de remboursement pour soins de la santé
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