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QUELLES SONT LES CONDITIONS

) Les conditions pour avoir droit au remboursement

POUR AVOIR DROIT AU RUAMM ?
de vos frais médicaux
Vous avez droit au remboursement de vos frais médicaux pendant un mois, trois mois ou six

mois (de date a date ou mois civils), si vous justifiez a la date des soins, d'un certain nombre
d’heures de travail salarié ou d’un salaire minimum. Vos droits peuvent étre également
ouverts pour un an; on parle alors de « droits annualisés ».

Votre employeur nous fait parvenir une déclaration d'embauche, ainsi qu'une copie d'une
piéce d'état-civil s'il S'agit de votre premier emploi.

« Concretement
/1 IMPORTANT :
e . VOUS ETES sl ousl
Pour l'inscription a la CAFAT des membres de votre famille YL RS I (de date 3 date ou mois civils) (mois civils)
qui sont a votre charge (voir page 8) et qui pourraient
donc bénéficier de votre couverture sociale, des imprimés Le montant de votre salaire & déclarer a la
sont disponibles & nos guichets ou sur notre site internet : 1 mois Vous avez travaillé CAFAT a été au moins égal a 82 516 F.cfp
au moins 84 heures. (1/2 SMG en 2023) ou 70 140 F.cfp (1/2 SMAG

www.cafat.nc 2023)

en .

o . . . Le montant de votre salaire a déclarer a la
Une fois inscrit a la CAFAT, vous pouvez avoir droit aux prestations des assurances

. . . L . e, . . ) Vous avez travaillé CAFAT a été au moins égal a 247 548 F.cf
Maladie-Chirurgie, Maternité, Longue Maladie, Invalidité et Déces offertes par le RUAMM ; 3 mois ) g P
, . au moins 252 heures. (1,5 SMG en 2023) ou 210 420 F.cfp (1,5 SMAG
ces assurances vous permettent d'obtenir : en 2023)
-> le remboursement de vos frais médicaux,
=> des indemnités en cas d‘arrét de travail pour raison de maladie, de longue maladie, de Le montant de votre salaire a déclarer a la
maternité, d'invalidité, et en cas de déces. 6 mois Vous avez travaillé CAFAT a été au moins égal a 495 096 F.cfp
1
Lo X X . o au moins 504 heures. (3 SMG en 2023) ou 420 840 F.cfp (3 SMAG en
Pour bénéficier de ces prestations, vous devez remplir des conditions particuliéres. 2023)

(voir pages 5 et 6)

Le montant de votre salaire déclaré a la CAFAT a été au moins égal a 234 852 F.cfp

VOTRE c A RTE D'ASSU RE SOC' AL 1an (1,5 SMG en 2022) ou 199 629 F.cfp (1,5 SMAG en 2022) par trimestre et pendant

4 trimestres consécutifs.

La CAFAT met a votre disposition une carte d'assuré social qui vous permettra de faire valoir
vos droits auprés des professionnels de santé (médecin, pharmacien, hopital...).

Vous pouvez la télécharger dans votre espace « Assurés » sur www.cafat.nc (voir page 24). E A NOTER
Sont indiqués sur votre carte : Vous ne pourrez pas bénéficier du remboursement de vos frais médicaux pendant votre
> le numéro de couverture sociale que nous vous avons attribué, premier mois d’activité. Ce délai d’attente ne s‘applique pas aux apprentis, stagiaires de

-> le nom de vos bénéficiaires (personnes de votre famille a votre charge) éventuels (voir page 8), la formation professionnelle et aux Engagés et Volontaires du Service Civique.
= la durée de vos droits.
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Les conditions pour avoir droit a une indemnisation en cas d’arrét
de travail pour maladie, invalidité ou en cas de décés

=> Justifier de sa qualité de salarié au moment de I'arrét de travail, de la mise en invalidité ou
du décés.

=» Avoir travaillé au moins 252 heures, au cours des trois mois (civils ou de date a date)
ou avoir percu sur une période de trois mois (civils) consécutifs, un salaire
dont le montant mensuel déclaré a la CAFAT a été au moins égal a
82 516 F.cfp (2 SMG en 2023) ou égal a 78 284 F.cfp (Y2 SMAG en 2023).
ou étre titulaire de droits annualisés et justifier de sa qualité de salarié au moment de I'arrét
de travail.

Les conditions a remplir pour avoir droit a une indemnisation en
cas de congé maternité

-> Etre en activité salariée ou en période assimilée (ex : chémage) et ne pas étre débauchée au
moment du départ en congé maternité.

[ AnOTER

In’y a pas de nombre d’heures minimum a avoir.

QUI PEUT BENEFICIER DE VOTRE

COUVERTURE SOCIALE?

KR Lorsque vous bénéficiez de droits au RUAMM, votre famille (conjoint,
concubin, partenaire de PACS, enfants, ascendants, a charge) peut
aussi y prétendre.

Un imprimé d’inscription est disponible a nos guichets et sur notre site
internet www.cafat.nc

ooooog

SONT CONCERNES

« Votre époux ou épouse légitime.

« Votre partenaire de PACS.

« Votre concubin(e), sous réserve que le concubinage soit notoire, non adultérin et dure
depuis au moins 12 mois consécutifs.

Z ANoOTER

Votre conjoint, partenaire de PACS ou concubin ne doit pas relever a titre personnel d'une
couverture sociale obligatoire d'‘assurance maladie-maternité.

* Vos enfants et petits enfants a charge, ou ceux de votre conjoint, de votre partenaire de

PACS ou de votre concubin :

-» jusqu’a I'age de 18 ans sans condition de scolarité,

-> de plus de 18 et jusqu’a 21 ans, s'ils poursuivent leurs études,

->de 21 ans pendant la période comprise entre la fin de leur scolarité et la prochaine
rentrée scolaire ou universitaire.

« Sont également concernés, les enfants confiés par décision de justice (les droits
prennent effet a compter de la date de la décision de justice) et les enfants adoptés (la
date du jugement d'adoption sera retenue pour I'ouverture des droits a la Caisse).

Vos ascendants au premier degré, ou ceux de votre conjoint (sous certaines conditions
de revenus), résidant en Nouvelle-Calédonie et ne relevant pas a titre personnel d'une
couverture sociale obligatoire d’assurance maladie-maternité ou n'en bénéficiant pas.

SALARIES, VOTRE ASSURANCE MALADIE (RUAMM)
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A QUOI AVEZ-VOUS DROIT?

Vous avez droit aux prestations des assurances :
* Maladie-Chirurgie » Maternité » Longue Maladie © Invalidité « Décés

L’ASSURANCE MALADIE-CHIRURGIE

/N IMPORTANT

Les droits prennent effet a compter de la date de réception du dossier complet a
la Caisse.

CAS PARTICULIERS

*Vous étiez bénéficiaire de votre conjoint(e) et vous divorcez, vous conservez des Cette assurance vous permet d’obtenir :
droits pendant un an, si:
=>vous ne relevez pas, a titre personnel, d'un régime obligatoire d’assurance maladie- ) Le remboursement de frais médicaux pour vous et votre famille
maternité, (a charge)

-» votre ex-conjoint remplissait les conditions pour avoir droit aux prestations en nature

remboursement des frais médicaux) a la date du jugement de divorce.
( ) ug : TAUX DE
AL AP REMBOURSEMENT
Vous étes bénéficiaire d'un assuré décédé, vous conservez des droits pendantunan, si:

->vous ne relevez pas, a titre personnel, d’'un régime obligatoire d’assurance maladie- Hospitalisation - Dans tous les cas, un forfait journalier d’hébergement
maternité, est laissé a la charge de I'assuré (1900 F.cfp depuis le 1* juillet 2022).
-» votre ex-conjoint, partenaire de PACS ou concubin remplissait les conditions pour avoir
droit aux prestations en nature (remboursement des frais médicaux) a la date du déces, > En cas dntervention chirurgicalelourde. 100 % desle 1+ jour
ou si les conditions d'attribution du capital-décés sont remplies. ‘
» £n cas de rapport avec une Longue Maladie. 100 % des le 1= jour

70 % du 17 au 12™ jour puis
100 % 3 compter du 13™ jour

» Pour les autres cas.

Maternité

» Hospitalisation pour accouchement ; consultations mensuelles ; échographie obstétricale
trimestrielle ; examens de laboratoire obligatoires ; ceintures de grossesse ; séances de rééducation
post-natale...

. 0
» Préparation d a naissance et a la parentalité pour la 1% grossesse ; 100%
» En cas de grossesse pathologique : frais médicaux, pharmaceutiques, de transport, d'appareils,
d'examens de laboratoire, d'hospitalisation.
» Echographies supplémentaires apres accord du Contréle Médical. 60 %
» Préparation a la naissance et a la parentalité a partir de la 2™ grossesse ; examens de laboratoire 40%

sans rapport avec la maternité ; frais de pharmacie ; frais de transport.

—
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Longue Maladie

» Frais médicaux en rapport avec |'une des maladies inscrites sur la liste réglementaire de 32
affections (cancers, infarctus du myocarde, hypertension artérielle sévere, certaines formes de
diabete...)

Autres frais

» (ertains actes de prévention, vaccinations obligatoires des enfants, prévention du rhumatisme
articulaire aigu, examens de dépistage de la tuberculose ;

» VG sous certaines conditions ;

» En cas d'interruption continue d'activité de plus de trois mois médicalement justifiée pour les
actes en rapport avec I'affection a ['origine de I'arrét de travail (pour les assurés seulement) ;

» Interventions chirurgicales lourdes hors hospitalisation ;

» Transports sanitaires urgents médicalement justifiés ;

» Gros appareillage ;

» Frais relatifs aux évacuations sanitaires hors de la Nouvelle-Calédonie ;

» Soins de toute nature dispensés au nouveau-né pendant les 30 jours suivant la naissance ;

» Les investigations nécessaires au diagnostic de la stérilité et le traitement de celle-ci, y compris au
moyen de linsémination artificielle.

» (Contraceptifs hormonaux ; pose et acquisition de stérilets.
» Certains actes chirurgicaux et transports non urgents en rapport avec ces actes

» Actes dorthophonie et dorthoptie ;
» Frais en rapport avec une affection reconnue par le Controle Médical comme Maladie Longue et
Coliteuse (MLC).

» (onsultations et visites médicales isolées ;

» Soins dentaires ;

» Honoraires de Sages Femmes ;

» Produits pharmaceutiques ;

» Examens radiologiques et de laboratoire isolés ;

» Optique;

» Frais de rééducation effectuée par les masseurs kinésithérapeutes pour certains actes (liste
limitative) ; Transports non urgents en rapport avec une consultation ou un examen radiologique.

» Transports, soins infirmiers, séances de kiné (sauf soins visés au taux de 40 %), fournitures
et appareils consécutifs a une hospitalisation ou une intervention chirurgicale (le taux de
remboursement retenu étant celui de I'hospitalisation ou de l'intervention).

* Un ticket modérateur de 10% s‘applique sur les consultations médicales (honoraires des consultations et des

100 %*

100 %

80%

60 %

50%

40 %

100 %-70 % - 60 %

(hormis les cas ci-dessus)

visites a domicile ainsi que les majorations et éventuels frais de déplacement associés).

Le versement d'indemnité pour vous (I'assuré) uniquement en

D cas d’arrét de travail médicalement justifié, pour compenser la
perte de votre salaire suite a un arrét de travail.

Sivous subissez une perte de salaire :

- En cas de perte de salaire partielle : vos indemnités journaliéres seront égales a 50 ou 66,66 %
(si vous avez 3 enfants a charge) du montant de la perte de salaire déclaré par votre employeur.

- En cas de perte de salaire totale : vos indemnités journaliéres sont calculées sur la base du
dernier salaire soumis a cotisations précédant la date de votre arrét initial (salaire de référence).

Les démarches

- Faites compléter a votre employeur l'attestation de perte de salaire
(imprimé a retirer aux guichets de la CAFAT ou a télécharger sur
www.cafat.nc).

- Transmettre ensuite cette attestation a la CAFAT, accompagnée [
de votre certificat d'arrét. En cas de perte totale de salaire, joignez
également une copie de vos 3 derniers bulletins de paie.

-> La CAFAT étudie vos droits (voir pages 4 a 6).

- Elle calcule ensuite le montant de vos indemnités.

oo
b oo

00 (000~ 0000 0000
0 oo -
00 0~ 00 00 0900,
oo "

r » 000000

O
000000

£i) A SAVOIR

Les pertes de salaires résultant d’'un arrét de travail pour conjoint ou enfant malade ne
sont pas indemnisées par la CAFAT.

SALARIES, VOTRE ASSURANCE MALADIE (RUAMM)
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+ Le calcul des indemnités journaliéres
Le montant de vos indemnités journaliéres est calculé d'apres le salaire que vous avez percu le
mois précédent de votre arrét de travail initial. C'est pourquoi ce montant varie d'un assuré a un
autre.

/1\ CAS PARTICULIERS

Si vous avez 3 enfants a charge ou plus :

© 66,66 %

Indemnités — .
journalieres de la perte de salaire
ou du salaire de référence

— 50%

de la perte de salaire
ou du salaire de
référence

Indemnités
journalieres

1\ RAPPEL

- La Contribution Calédonienne de Solidarité (CCS) s’‘applique notamment sur les
allocations, indemnités et pensions servies par la CAFAT dont les indemnités journaliéres

d‘arrét de travail.
= Le taux de la CCS est de 1,3 %.
- La CCS est automatiquement déduite des indemnités versées.

EXEMPLE 2::
* Votre salaire mensuel : 250 000 F.cfp.

EXEMPLE 1:

* Votre salaire mensuel : 180 000 F.cfp.

° Arrét de travail : 10 jours * Arrét de travail : 30 jours

* Salaire percu compte tenu de l'arrét de travail : 0

° Montant de la perte de salaire : 250 000 F.cfp.

° Montant des indemnités journalieres :
50 % du salaire brut soumis a cotisations du mois
précédant la date de votre arrét initial

* Salaire percu compte tenu de I'arrét de travail :
100 000 F.cfp.

° Montant de la perte de salaire : 80 000 F.cfp.

° Montant des indemnités journaliéres :
80000 F.cfp x 50 % = 40 000 F.cfp.

* CCS=40000 Fcfpx 1,3 % =520 F.cfp

° Montant des indemnités servies :
40000 - 520 =39 480 F.cfp

Les indemnités journaliéres sont versées dés que vous subissez une perte de salaire.
Vous pouvez bénéficier des indemnités journalieres pendant 360 jours au total (consécutifs ou non)
sur une période de 3 années, apres avis du médecin conseil de la CAFAT.

- 360 jours maximum - >

année 1 année 2 année 3

/1\ CAS PARTICULIERS

Si votre arrét de travail est en rapport avec une affection prise en charge en « Longue

Maladie », vos indemnités journaliéres vous sont versées pendant 3 ans (au maximum),
apreés avis du médecin conseil de la CAFAT.

« Vos indemnités journaliéres sont soumises a 'impét sur le revenu

Vous déclarez vos indemnités journaliéres aux impots, sauf s'il s'agit d'indemnités journaliéres
pour une longue maladie.

La CAFAT vous envoie un décompte de prestation chaque fois qu'elle vous verse des indemnités.
Conservez vos décomptes de prestation sans limitation de durée, tout comme vos bulletins de
salaire.

« Pour bénéficier de vos indemnités, respectez les regles !

C'est votre médecin qui décide si votre état de santé nécessite
@ un arrét de travail. Il n'y a que le médecin qui a prescrit votre
arrét qui peut le prolonger.

Sivous avez le droit de sortir, vérifiez que les heures de sorties
sont bien indiquées sur votre certificat (3h consécutives par
jour).

J Vous devez vous soumettre aux controles administratifs effectués
q par la CAFAT ainsi qu'aux visites médicales réalisées par le
Controle Médical. Ces contrdles ont pour objet de vérifier que
I'arrét de travail reste justifié par votre état de santé.
Si vous ne respectez pas ces régles, vos indemnités seront
réduites ou supprimées.

{£i) ASAVOIR

En cas de sortie du territoire pendant un arrét de travail, demandez I'autorisation au
service Indemnités Santé de la CAFAT.

SALARIES, VOTRE ASSURANCE MALADIE (RUAMM)
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L’ASSURANCE LONGUE MALADIE

Cette assurance est réservée aux malades atteints de certaines affections telles que :
cancers, infarctus du myocarde, hypertension artérielle sévére, tuberculose, certaines
formes de diabéte... soit 32 maladies définies par notre réglementation.

« A quoi avez-vous droit ?
- La CAFAT prend en charge a 100 %* les soins et traitements en rapport avec votre longue
maladie.

- Pour l'assuré en activité uniquement et en cas d'arrét de travail : vous pouvez bénéficier
d’une indemnité mensuelle dont la durée ne peut excéder une période de 3 années.

*Un ticket modérateur de 10% s‘applique sur les consultations médicales (honoraires des consultations et des visites a
domicile ainsi que les majorations et éventuels frais de déplacement associés).

Lesindemnités journaliéres servant au titre de la Longue Maladie sont pris en charge a 50%
ou 66,66% soit dans les mémes conditions que pour 'assurance Maladie-Chirurgie (voir
pages 10 et 11).

Z AnoTER

Vous recevez pour tout paiement d'indemnités journaliéres un décompte de prestations

qui vaut bulletin de salaire. Gardez-le précieusement, il vous servira de justificatif pour
la calcul de votre retraite.

ASSURANCE LONGUE MALADIE

Tout savoir sur votre prise en charge.
Demandez le guide a nos guichets ou téléchargez-le sur www.cafat.nc

LONGUE MALADIE,

AVECVOUS!

L’'ASSURANCE MATERNITE

Vous attendez un enfant, vous pouvez avoir droit a...

> Llapriseen charge de vos frais de santé

La prise en charge a 100% des frais médicaux suivants :

Les frais en rapport avec votre grossesse :

- les consultations de suivi de grossesse,

- les examens obligatoires reconnus par la Caisse pour la surveillance prénatale,
- les ceintures de grossesse,

- les échographies obstétricales (1 par trimestre),

- la radiopelvimétrie,

- les caryotypes foetaux et préléevements correspondants (entente préalable),

- 'examen médical de fin de grossesse,

- la consultation anesthésique.

Les frais en rapport avec 'accouchement et ses suites :

- les hospitalisations relatives a I'accouchement (sauf le forfait d’hébergement restant a
votre charge),

- la rééducation post-partum (10 séances),

- |'examen postnatal de la patiente.

REMARQUE

Les autres frais (pharmacies, examens complémentaires, séances de préparation a
I'accouchement...) sont remboursés selon les taux de I’Assurance maladie.

En cas de grossesse ou de suites de couches pathologiques confirmées par le Contréle
médical de la Caisse, les frais sont pris en charge au taux de 100 %.

Document a fournir :

- un certificat médical précisant la date prévue d’accouchement

SALARIES, VOTRE ASSURANCE MALADIE (RUAMM)
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2 Desindemnités de repos maternité pour les femmes salariées

Vous étes salariée et vous attendez un enfant : vous pouvez bénéficier de I'indemnisation
de votre congé de maternité.

« A quelle condition ?

Remplir les conditions d'ouverture de droit (voir pages 5 et 6).

+ Pendant combien de temps ?

La durée de I'indemnisation est de 16 semaines au maximum (+ 3 semaines maximum en
cas de prolongation médicalement justifiée accordée par le Contréle Médical de la CAFAT).
Si au cours des 6 semaines précédant la date prévue d’accouchement, vous bénéficiez
d’'un arrét de travail indemnisé par la Caisse, votre congé de maternité débutera
automatiquement au 1¢ jour de cet arrét.

En fonction de la date de départ en congé de maternité que vous aurez choisie en accord
avec votre employeur, le service Indemnités Santé vous indiquera la période indemnisée
par la Caisse.

/Y IMPORTANT

La période de repos postnatale ne peut en aucun cas étre inférieure a 6 semaines.

« A quel montant avez-vous droit ?

- Votre salaire brut est inférieur a 504 861 F.cfp * : vous recevrez une indemnité
correspondant a votre dernier salaire brut complet avant le départ en congé maternité.

- Votre salaire brut est compris entre 504 861 F.cfp * et 1009 722 F.cfp * : vous recevrez
une indemnité correspondant a 504 861 F.cfp brut *.

- Votre salaire brut est supérieur a 1 009 722 F.cfp * : vous recevrez une indemnité
correspondant a la moitié de votre dernier salaire brut complet avant le départ.

/N ATTENTION

Les cotisations au titre de L’Assurance Maladie (3.85 %), de la retraite (4.2 %)

et du chémage (0.34 %), ainsi que la Contribution Calédonienne de Solidarité
(CCS 1,3 %) seront déduites de maniére automatique du montant brut de vos
indemnités de repos de maternité.

*Valeurs au 01/08/2023

« Documents a fournir

- un certificat médical établi par un médecin ou une sage-femme constatant votre état de
grossesse et mentionnant la date prévue d’accouchement,
- l'original de la demande d'indemnité de congé maternité

complété par votre employeur et vous-méme (imprimé disponible
aupres des différents bureaux de la CAFAT ou a télécharger sur
www.cafat.nc),

- une copie des bulletins de salaire des trois derniers mois complets
précédant le mois de suspension du contrat de travail,

- a la naissance, transmettre au service des Prestations Familiales
un extrait d'acte de naissance de I'enfant portant les mentions
de reconnaissance ainsi qu’un certificat médical le concernant.

« Vos obligations

Le repos de la femme en couches étant soumis au contrdle de la Caisse, nous nous
assurerons que vous n'effectuez aucun travail salarié.

Si vous bénéficiez d'une prolongation de votre congé de maternité, la prescription
médicale devra impérativement étre fournie au Contréle médical de la Caisse dans les 48
heures suivant la fin de votre congé de maternité.

/N ATTENTION

Les indemnités pourront étre supprimées pendant la période au cours de laquelle
la Caisse a été mise, de votre fait, dans I'impossibilité d'exercer ce controle.

SALARIES, VOTRE ASSURANCE MALADIE (RUAMM)
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L’ASSURANCE INVALIDITE

L'assurance Invalidité garantit le paiement d’une pension d'invalidité a I'assuré La pension d'invalidité prend fin a I'age légal de départ a la retraite et ne peut vous étre accordée
(uniquement). si vous avez atteint cet age.

2 Pendant combien de temps ?

2 Aquelles conditions ?

- Etre atteint d’une incapacité qui réduit au moins des 2/3 la capacité de travail de l'assuré, L’ASSURANCE DE(ES
reconnue par la Caisse.

- Remplir les conditions d'ouverture de droit (voir pages 5 et 6).

- Faire une demande de pension (imprimé disponible a nos guichets et sur www.cafat.nc)
dansle délaide 12 mois suivant, soitlafin de 'indemnisation de la Caisse au titre d'indemnités
mensuelles, soit la constatation de l'incapacité permanente.

L'assurance Décés garantit a votre famille le paiement d'un capital déces.

2 A quelles conditions ?

- L'assuré doit avoir la qualité de salarié ou assimilé ou se trouver dans une situation
2 Comment serez-vous indemnisé ? assimilée a une période d'activité salariée a la date du déceés.
- Remplir les conditions d'ouverture de droits (voir pages 5 et 6).
Il existe 3 groupes dinvalidité établis en fonction du niveau d'incapacité. - Les ayants droit de I'assuré doivent en faire la demande (imprimé disponible auprés de

) o nos guichets et sur www.cafat.nc).
GROUPE 1 Invalides capables d'exercer une activité La pension est égale a 30 % du salaire soumis

professionnelle. a cotisation dans la limite de 504 861 F.cfp (au
01/08/2023) pendant les 12 mois ayant précédé REMARQUE

Vinterruption de travail suivie dnvalidité Le capital déces, sauf décision contraire, est présumé souscrit au profit de votre conjoint

survivant. En l'absence de conjoint survivant, la demande d’attribution du capital

cli{olll =P A |nvalides incapables dexercer une activité La pension est égale a 50 % du salaire soumis o . o L, ) )
professionnelle. 3 cotisation dans la imite de 504 861 Fcfp (au décés devra étre accompagnée d’un acte notarié ou d’un acte coutumier de succession
01/08/2023) pendant les 12 mois ayant précédé établissant les qualités héréditaires de vos ayants droit.

I'interruption de travail suivie d'invalidité.

GROUPE 3 Invalides incapables d'exercer une activité La pension est calculée comme pour le Groupe 2.
professionnelle et qui sont dans ['obligation Elle est majorée du montant du SMG (moyenne du
d'avoir recours a I'assistance d'une tierce salaire minimum annuel garanti). Toutefois, cette Le capital déces correspond a la somme de trois fois le dernier salaire brut soumis a
personne pour effectuer les actes ordinaires majoration n'est pas versée pendant les mois complets cotisations.
de la vie. d'hospitalisation.

Le capital est majoré de 15 % par enfant a charge de I'assuré (dans la limite de 100 %).

/N ATTENTION

- La Contribution Calédonienne de Solidarité (CCS) s‘applique notamment sur les allocations,
indemnités et pensions servies par la CAFAT dont la pension d'invalidité.
- Le taux de la CCS est de 1,3 %.

- La CCS n'est pas plafonnée.
- La CCS est automatiquement déduite du montant de votre pension d'invalidité.
-> La majoration pour tierce personne n'est pas soumise a cette contribution.
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VOUS VENEZ DE METROPOLE,

COMMENT ETES-VOUS COUVERT ? INFOS PRATIQUES

Vous étes actuellement salarié en métropole, couvert par une Caisse primaire d’assurance

maladie et, vous venez vous installer en Nouvelle-Calédonie pour y exercer une activité COMMENT FAIRE POUR OBTENIR LE REMBOURSEMENT
salariée... DE VOS FRAIS MEDICAUX ?

Vous et votre famille, pouvez étre couverts a compter du 1¢ jour d’affiliation a la CAFAT.
Pour cela, la Caisse prendra en compte vos périodes d’activité en métropole et s'assurera que vous ) T e Er e Pt Y| e G e
remplissez les conditions requises par notre réglementation.

FORMALITES A ACCOMPLIR POUR OBTENIR LES REMBOURSEMENTS

DOCUMENTS A FOURNIR : - Compléter correctement les feuilles de soins.

- Fournir les ordonnances en méme temps que les feuilles de soins.
- S'il s‘agit de soins consécutifs a un accident dont la responsabilité incombe a un tiers,
il faut le signaler a la CAFAT en cochant les cases prévues sur votre feuille de soins.

- Vos bulletins de paie (ou une attestation de I'employeur)
concernant le dernier mois d’activité en métropole si
I'interruption de travail (entre la métropole et la Nouvelle-

Calédonie) n’excéde pas un mois, ou des deux derniéres
années si la durée de l'interruption est comprise entre
1 et 6 mois,

/N ATTENTION

Pour étre remboursés, certains soins nécessitent un accord donné par le Contréle

médical de la CAFAT avant le début du traitement (c'est par exemple le cas des
prothéses dentaires).

~le formulaire SE 988-02 délivré par votre Caisse
métropolitaine attestant de votre situation. A défaut, e
vous ne pourrez bénéficier de la couverture maladie de
la CAFAT qu’aprés 1 mois d’activité continue en Nouvelle-
Calédonie selon les conditions indiquées en pages 5 et 6. Les adhérents a la mutuelle des Fonctionnaires, a la mutuelle du Nickel, a la mutuelle
du Commerce, ou a la mutuelle des Patentés et Libéraux (MPL), doivent déposer leurs
& ATTENTION dossiers de remboursement aupres de leur mutuelle sauf en cas de longue maladie ou de
maternité. C'est votre mutuelle qui vous rembourse directement.
Elle vous regle sa propre part et celle de la CAFAT. Vous n'avez donc plus besoin de vous
déplacer a la CAFAT.

A "

+ Votre Centre de paiement, c’est votre mutuelle...

La carte vitale ne fonctionne pas localement.

+Vous n‘avez pas de mutuelle ou bien, vous étes adhérent a une caisse
complémentaire autre que celles citées précédemment...
Vous devez déposer vos feuilles de soins a la CAFAT. Remplissez soigneusement votre
feuille de maladie, vérifiez que votre dossier soit complet, puis déposez vos documents
dans les boites aux lettres situées a I'entrée de nos batiments. Vous éviterez ainsi l'attente
au guichet.

— *Valeurs au 01/01/2022 f—
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Pour obtenir le remboursement complémentaire par votre mutuelle ou compagnie
d’assurance, vous devez attendre de recevoir le relevé mensuel de prestations adressé par
la CAFAT, puis le transmettre a votre caisse complémentaire.

/Y IMPORTANT

Pour vous rembourser, la plupart des caisses complémentaires se contentent du
relevé mensuel de prestations de la CAFAT. Toutefois, certains organismes exigent

également une copie des feuilles de soins et des justificatifs correspondants (copies
dordonnances...).
Dans ce cas, pensez a faire une photocopie de ces documents avant le dépét de votre
dossier a la CAFAT.

Pour des soins réalisés en Métropole, en Polynésie Francaise ou

dans un DOM?

Le remboursement est effectué en fonction des taux de prise en charge de la CAFAT mais
sur la base des tarifs de responsabilité de la Sécurité sociale, ou de la Caisse de prévoyance
sociale de Polynésie Francaise*.

« Soins externes (Consultations médicales, frais pharmaceutiques, laboratoire...)

- Vous avancez les frais puis vous faites parvenir vos feuilles de soins métropolitaines
accompagnées des justificatifs nécessaires (ordonnances...) a votre mutuelle ou a la
CAFAT (voir page 21).

« Hospitalisation

- Vous devez signaler votre affiliation au RUAMM (sur présentation de votre carte). Clest
I'hopital qui adressera a la CAFAT, par e-mail a maladie@cafat.n¢, un imprimé intitulé
« Demande d'admission Prise en charge », accompagné d'un certificat médical indiquant
les motifs de I'hospitalisation.

- La CAFAT indiquera alors en retour son taux de prise en charge (70 % ou 100 %).

- Si le taux de prise en charge est de 100 %, vous n'avez rien a payer, hormis un forfait
journalier qui reste a votre charge*.

- Sile taux est de 70 %, vous devez soit régler la différence, soit solliciter votre mutuelle.

* A noter que les dépassements d’honoraires ne sont pas pris en charge par la CAFAT.

2 Pour des soins réalisés a l'étranger

+Soins ou examens qui ne peuvent étre dispensés ou réalisés en Nouvelle-
Calédonie pour des raisons techniques :
Vous étes indemnisé dans la limite des taux de remboursement de la CAFAT et sur les tarifs
applicables en métropole (sous réserve d’une autorisation préalable du Contréle Médical
de la Caisse).

+ Soins ou examens au cours d’un séjour temporaire a I'étranger :
La CAFAT vous garantit uniquement le remboursement des dépenses d’hospitalisation
pour des soins imprévus et urgents. Vous étes indemnisé dans la limite des tarifs et taux
de remboursement de la CAFAT.

/N IMPORTANT

A l'étranger, les soins hors hospitalisation, méme imprévus et urgents, ne
sont pas pris en charge par la CAFAT.

La CAFAT vous garantit uniquement, a vous et votre famille (conjoint, concubin
ou partenaire de PACS, enfants, ascendants, a votre charge), le remboursement
des dépenses d’hospitalisation pour des soins imprévus et urgents dispensés a
I'étranger a l'occasion d’un séjour temporaire.

+ Soins dispensés a un salarié détaché a I'étranger :
Vous étes indemnisé dans la limite des tarifs et taux de remboursement de la CAFAT si vous
étes détaché par votre employeur pour une durée maximale de deux ans (renouvelable
1 fois).

+ Séances de dialyses a I'étranger :
Vous étes indemnisé dans la limite des tarifs et taux de remboursement de la CAFAT en cas
de séjour n'excédant pas 3 mois, sous réserve d'autorisation préalable du Contréle Médical
avant le départ.

{i) A SAVOIR

Pour des soins dispensés dans le cadre d’une évacuation sanitaire en Métropole ou
a Syndey, les frais médicaux et d’hospitalisation sont pris en charge a 100 % sur la

base du tarif facturé. Les frais de transport aérien sont pris en charge a 100 % sur la
base du tarif de la destination validée par la Commission médicale des Evasans. Les
frais d’hébergement et de nourriture sont pris en charge, sous certaines conditions.
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INFOS PRATIQUES

La CAFAT dispose d'un centre de soins a Riviére Salée (6, rue Eugéne Levesque, face au
centre commercial).

VOS SERVICES EN LIGNE SUR WWW.CAFAT.NC Ce centre, ouvert a tous, comprend :

« AU 1¢ ETAGE
- Un service dentaire : prévention, soins, prothéses mobiles,
- Un service d'imagerie médicale : radiologie, échographie, mammographie, panoramique

Sur www.cafat.nc, dans votre « Espace Assurés », vous avez accés a un ensemble de services
en ligne qui vous permettent notamment de :

-> Consulter, télécharger et imprimer votre carte assuré CAFAT et vos relevés* de dentaire.
remboursement de frais médicaux ;

£i) ASAVOIR

Sivous avez un scanner a réaliser, vous pouvez prendre rendez-vous a l'accueil de

=> Consulter vos paiements (allocations familiales, indemnités Santé, pensions de retraite...) ;

-> Consulter vos points Retraite et votre relevé de carriere en Nouvelle-Calédonie ;

) ) ; la radiologie du Centre. Vos examens seront réalisés par le radiologue du Centre
-> Effectuer un changement de coordonnées personnelles (adresse, e-mail, numéro de Médico-Social de la CAFAT a la Clinique Kuindo-Magnin.

téléphone...).

*part prise en charge par la CAFAT uniquement. Si les dépenses de santé sont remboursées directement par les mutuelles, « AU 2¢ ETAGE

aucun montant n‘apparait. . . T P .
PP - Des médecins généralistes et spécialistes : ophtalmologiste, ORL,

- Une infirmerie,
- Un laboratoire d’analyses médicales,
Vous vous connectez pour la 1¥ fois sur votre espace « Assurés» -» Une orthophoniste (Tél.: 7171 30),

@ Munissez-vous de votre numéro d’Assuré CAFAT et du code d‘activation requ par courrier. - Une sage-femme (Tél.: 5275 16),

. : S : - Une ostéopathe (Tél. : 94 44 35).
© Rendez-vous sur www.cafat.nc et cliquez sur « Espace Assurés » (en haut a droite de votre écran).

» AU REZ-DE-CHAUSSEE, un guichet est a votre disposition pour effectuer vos formalités

© Cliquez sur «Je crée mon espace » et laissez-vous guider. , i i . ,
en tant qu‘assuré, et un autre pour vos démarches professionnelles en tant quemployeur

@ Un e-mail vous a été envoyé. Ouvrez-le et cliquez sur le lien pour activer votre espace. et travailleur indépendant, ou encore pour les Professionnels de Santé (dépot des états ou
© Connectez-vous a votre espace et découvrez vos services. récupération d'imprimés).
- Un service dentaire : prévention, soins, prothéses mobiles,
Si vous n‘avez pas recu votre code, ou si vous avez besoin d'aide pour la création de votre espace, - Un service dimagerie médicale : radiologie, échographie, mammographie, panoramique
contactez nos conseillers par téléphone au 25.71.10 ou par mail : dentaire.

-> espace Assurés : espace.assures@cafat.nc

Pour contacter le Centre Médico-Social de la CAFAT ou pour prendre rendez-vous :
755 Téléphone : 26 02 10
@] E.mail : cms@cafat.nc

Téléchargez I'application mobile «CAFAT Assuré»! Nous vous recevons du lundi au jeudi de 7h00 a 16h30 en continu, 15h30 le vendredi.

Pour bénéficier des prestations du centre médical, veuillez vous présenter muni de votre :
-> carnet de santé;

-> carnet Longue Maladie, si vous étes pris en charge en Longue Maladie ;

-> carte de I’Aide Médicale Gratuite, si vous étes bénéficiaire de I'aide médicale.
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Mairie - Tél. : 47 6185 - Fax : 4772 94

Immeuble administratif
12 rue Georges Baudoux

Mairie - Tél. : 4773 18- Fax : 427143

Mairie - Tél. : 47 84 00 - Fax : 47 28 48 :

CCAS-Tél.:447779-Fax:447033

Mairie - Tél. : 47 64 05 - Fax : 47 65 73
Annexe de Bondé - Tél. : 425976
Annexe de Paimhoas - Tél. : 42 46 15

Mairie - Tél. : 47 64 38 - Fax : 47 54 92

Ao ooocoooooooo

Immeuble Suzanne et Maurice

Mairie-Tél.: 443113 - Fax:44 36 39

Mairie - Tél.

NOUMEA CENTRE-VILLE
Accueils tous services
(hors Evasan)

4 rue du Général Mangin

H Lab Social de Wé
! Tél.: 309438

1 lot municipal

Mairie - Tél. : 42 88 07 - Fax : 42 87 51 Mairie - Tél. : 4543 28 - Fax : 4549 82

S oo

8 A Route Territoriale 3 [

Mairie - Tél. : 45 4107 - Fax : 45 40 39
Mairie - Tél. : 42 85 02 - Fax : 42 85 66

Mairie - Tél. : 42 52 20

i Mairie - Tél. : 42 64 64 - Fax : 42 45 34

Mairie - Tél. : 448019 ou 44 80 17

Fax: 445378 Tél. Particuliers : 2558 10

_________________________________________ , Tél. Professionnels : 25 58 20

352073 -Fax:3518 64

110 Boulevard Joseph Wamytan

NOUMEA RECEIVING NOUMEA RIVIERE-SALEE
Accueil dédié au Centre Médico-Social et accueils CAFAT
Controle Médical et Evasan 6 rue Eugéne Levesque
5 rue Henri Dunant Tél.: 260210
Tél. : 2558 23 et 25 58 08
B

Tél. Services en ligne : 257110

Mairie - Tél. : 46 15 54 - Fax : 46 12 59

CCAS - Tél. : 4103 20 - Fax : 43 06 98



Qﬂ UNE QUESTION, BESOIN D'AIDE ?

4 rue du Général Mangin
BP L5 - 98849 Nouméa Cedex

Tél: (687) 255810

E-mail : maladie@cafat.nc

ou ijsante@cafat.nc pour toute question concernant vos prestations en
espeéces ainsi que pour la transmission de vos demandes d’indemnisations
(arrét de travail, attestation de perte de salaire, suspension du contrat de
travail pour maternité...).

www.cafat.ncy
suivez-nous sur

Facebook

www.facebook.com/cafat.nc

Les informations contenues dans le présent support revétent un caractere général. Elles peuvent
ne pas correspondre a votre situation personnelle ou a des cas de figure particuliers. N'hésitez pas a
vous renseigner aupres de nos conseillers.
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CAFAT

Votre vie, c’est notre quotidien

www.cafat.ncy
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