Demande

ala

Fondation pour 'encouragement de mesures sociales dans I'assurance-maladie et accidents
et pour les cas de rigueur

pour un soutien pour cas de rigueur

Indications concernant la personne de contact

Données personnelles du demandeur (si différente du demandeur)

Nom: Nom:

Prénom: Prénom:

Date de naissance: Adresse e-mail:

Adresse du domicile: Téléphone:

Adresse e-mail: Relations avec le demandeur:
Téléphone:

Nous attirons votre attention sur le fait que la correspondance
transmise par la poste sera adressée au demandeur.

Données générales

Quelle est votre assurance-maladie (merci de joindre la police)?

Disposez-vous d’assurances-maladie complémentaires (merci de joindre la/les police/s)?

Quelles sont les conséquences financiéres non couvertes auxquelles vous étes confronté/e?

Quelles assurances / institutions / fondations se sont penchées sur votre situation?
Ont-elles parlé de prestations / d’aide? Si oui, merci d’'indiquer de quelles prestations / quelle aide il s’agit
(merci de joindre toute la correspondance).
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Situation — que s’est-il passé?

Quelles difficultés rencontrez-vous en raison de la situation décrite et dans quelle mesure avez-vous
besoin d’un soutien ou comment serait-il possible d’améliorer votre situation?

Merci de joindre en copie a cette demande tous les documents qui relatent votre situation et qui pourraient
étre pertinents, notamment:

* Police/s d’assurance(-maladie)
* Déclaration d'impéts actuelle

* Décisions négatives d’assurances sociales et privées (p. ex. assureurs-maladie, assurance-invalidité,
assureur privé)

* Demandes ou refus de dons

* Justificatifs des colts / factures

* Expertises / dossiers médicaux

* Coordonnées bancaires pour un éventuel versement

En apposant votre signature, vous confirmez I'exactitude des indications fournies.

Lieu / date:

Signature du demandeur ou de son représentant:

Nous vous prions d’envoyer la demande remplie a I'adresse suivante:
- Fondation CSS, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Lucerne
- ou par e-mail a secretariat@css-fondation.ch
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