Medical Care Plan

P.O. Box 5000, 22 High Street
Grand Falls-Windsor, NL A2A 2Y4
Téléphone: (709) 292-4048 Sans frais: 1800 563-2163

Télécopieur : (709) 292-4053  http://www.gov.nl.ca/mcp

Réclamation hors province

Section A Aremplirparla personne assurée ou un parentou tuteur (Ecrire en caractéres d'imprimerie)

Nom de la personne assurée Prénom Initiales Numéro d'ass uranc e-maladie

Adresse per manente Ville Province/ Etat Code postal

Adresse temporaire Ville Province/ Etat Code postal

Date de naissance Sexe Nom ala naissance Nom du chefde ménage Relation ala personne assurée

Année M ois Jour MO FO

Date du départ dela province | Lieu oules services ont Date d'arrivée S'agit-il d'un Date deretour ala province
Année Mois  Jour été rendus (Province, Année  Mois  Jour déménagement? Année Mois  Jour

Territoire) | | oui O Non O
Raison du séjour al’extérieur de la province: O Loisirs [ Affaires [ Etudes (Nom de I'établissement) O Autre

Section B Dédaration de la personne assurée ou de son parent ou tuteur

Je déclare par la présente, sachant que cette déclar ation ala méme valeur que si elle était faite sous serment et en vertu de laLoi sur la preuve
au Canada, que les renseignements ci-dess us sont exacts et que je suis une personne assurée durégime d'assurance maladie de la province
de

A cetitre je demande que les honoraires : [ soient versés au professionnel O me soient remboursés [ soient versés a untiers
S'ily alieu, tiers: Nom Prénom Initial es

Adresse Ville Province/ Etat Code postal

Signature de la personne assurée Date Téléphone | Téléphone
(Si autre que la personne assurée, préciser larelation ala personne assurée) (domicile) (travail)

Section C A remplir parle médecin (Eciire en caractéres d'imprimerie)

Nom du médecin et initiales Spécialité O Spécialiste
O Omnipraticien

Adresse Ville Province/ Etat Code postal
Silyalieu O Anesthésiste [ Assistant-chirurgien [ Psychiatre Durée dutraitement :Heures __~ Minutes ___
Nom du médecin qui aréférélapersonne Services rendus : Numeéro de lafacture

O aucabinet O ensenvice hospitalier

O a domicile O enser\ice externe
Si les services hos pitaliers ont été utilisés : Nomde I’hopital Date d’admission Date de sortie

Année Mois Jour Année | Mois Jour

Adresse Ville Province/ Etat Code postal

Date(s) Mois Année

des 11 2| 3| 4/5|6| 7(8]9|10(11]12] 13| 14| 15| 16|17|18[ 19|20 21| 22| 23| 24| 25| 26|27| 28| 29| 30| 31
services 1/ 2(3]4[5/6[/7]18/9[10/11[12]13[14]|15[16]17({18]19(20|21| 22| 23| 24]|25|26|27(28|29[30]|31
Nature des senvices Code d'acte Tarif Date des senices Durée | Réservéa
Année Mois  Jour I"administration

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /

/ /
Diagnostic et remarques
Réclamation relative a : o Remboursement ala personne assurée o Versement au médecin — Yaccepte comme
o un accident de travail o uneinvalidité paiement complet la somm e prévue par

lassurance-maladie de la personne ass urée
Signature du médecin Date Langue de corres pondance
o Francais o Anglais

**Veuillez fournir ladocumentation originale.**

o un accident d'automobile o une autre res ponsabilité
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