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La CAFAT gère également les Allocations Familiales de Solidarité, le régime Handicap et Perte 
d’Autonomie, le Complément Retraite de Solidarité et mène une action sociale pour aider les familles 
aux revenus modestes.

Recettes 
d’origine 

  L A C A FAT COUVRE PLUS DE 

SALARIÉS

265 565 ASSURÉS

COMMENT FONCTIONNE LA CAFAT ?
AVANT-PROPOS

Vous avez des questions ? Besoin de plus d’informations ?
N’hésitez pas à faire appel à votre médecin référent ou à nous contacter :

Service du Contrôle Médical Unifié
Tél. : 25 58 23 - Fax. 25 58 30
Email : ctrlmed@cafat.nc
1 rue Henri Dunant - Receiving - Nouméa

4 rue du Général Mangin
BP L5 - 98849 Nouméa Cedex

Nous sommes là pour vous renseigner et vous aider.

Ce guide pratique a été conçu pour vous. Il vous apporte toutes les informations utiles 
sur votre prise en charge et les moyens mis en œuvre pour faciliter vos démarches.

suivez-nous sur

www.facebook.com/cafat.nc
Facebook
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Votre médecin traitant vous a établi une demande de prise en charge 
au titre de l’Assurance Longue Maladie. Si votre demande est acceptée 
par le Contrôle Médical de la CAFAT, vous recevrez alors 3 documents :
j �une notification provisoire de prise en charge en Longue Maladie ;
j �un imprimé intitulé « protocole de soins initial » ;
j �un carnet médical.

1. Lorsque vous recevrez ces 3 documents, vous devrez choisir un médecin référent 
parmi les médecins généralistes conventionnés (1) exerçant en Nouvelle-Calédonie, dans un 
délai maximum de 2 mois.

Vous avez la possibilité de désigner comme médecin référent, un médecin spécialiste de 
votre maladie. Vous devrez alors solliciter l’accord du Contrôle Médical de la CAFAT, par 
courrier.
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SOMMAIRE
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE 
DE VOTRE LONGUE MALADIE

(1) Médecin conventionné : il facture les tarifs officiels remboursés par la CAFAT.

Quels sont les documents indispensables ?
Comment les utiliser ?
Comment êtes-vous remboursé ?
Comment bénéficier de la prise en charge de votre Longue Maladie ?
Quels avantages pour vous ?
À quoi vous engagez-vous ?

IMPORTANT
Votre généraliste est celui qui vous soigne habituellement : il vous connaît 
bien et il est le mieux placé pour suivre votre longue maladie : faites donc de 
votre médecin généraliste votre médecin référent !

Vos services en ligne sur www.cafat.nc
Le centre de soins de la CAFAT
La CAFAT dans l’intérieur et les îles

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE ?
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2. Une fois que vous avez choisi votre médecin référent, donnez-lui l’imprimé « protocole 
de soins initial » : il va le remplir et rédigera, en concertation avec vous et le ou les 
médecins qui interviennent dans le suivi de votre maladie, une proposition de protocole 
de soins.

3. Votre médecin référent vous demandera ensuite de signer la proposition de protocole 
de soins, puis il l’enverra au Contrôle Médical de la CAFAT, pour validation.

4. Le Contrôle Médical, après avoir étudié ce document, vous fera parvenir : 

• �le « protocole de soins approuvé » dans lequel seront détaillés les soins et examens 
nécessaires à la surveillance médicale de votre longue maladie (voir page 7). 

• votre notification de prise en charge en Longue Maladie (voir page 8).

À SAVOIR
La notification provisoire, qui vous est adressée avec votre carnet médical et 
l’imprimé « protocole de soins initial », a une durée de validité limitée (2 mois) ! 
Si vous ne choisissez pas votre médecin référent dans ce délai, vous risquez de 
ne plus être pris en charge au titre de l’Assurance Longue Maladie.

À SAVOIR

Votre protocole de soins pourra être modifié selon l’évolution de votre longue maladie. 
Votre médecin référent adressera alors un courrier d’explications au Contrôle Médical 
de la CAFAT, accompagné si nécessaire d’une nouvelle proposition de protocole.

Pourquoi un médecin référent ?
Le médecin référent centralise toutes les informations concernant vos soins et votre 
état de santé. Il tient à jour votre carnet médical (résultats d’examens, diagnostics, 
traitements...). Mieux informé, il vous conseille les traitements ou les examens les mieux 
adaptés à votre état de santé. Ce suivi peut vous éviter des consultations et des examens 
inutiles ou des mélanges dangereux de médicaments. Si nécessaire, il vous oriente vers 
un médecin spécialiste, un service hospitalier ou un autre professionnel de santé (comme 
un masseur kinésithérapeute ou une infirmière).
Votre médecin référent peut vous aider dans vos démarches pour l’arrêt du tabac, le 
suivi d’un régime alimentaire, le dépistage de certaines pathologies. Il vous conseille en 
matière de prévention, en fonction de votre style de vie, de vos antécédents familiaux 
(cholestérol ou diabète, par exemple).

LA PRISE EN CHARGE
DE VOTRE LONGUE MALADIE

Ce document sert à :
j �connaître clairement les examens et les 

traitements nécessaires pour soigner votre 
longue maladie ;

j �savoir ce qui est pris en charge en Longue 
Maladie ;

j �informer les médecins que vous consultez afin 
qu’ils agissent en connaissance de cause.

QUELS SONT LES DOCUMENTS INDISPENSABLES ? 
COMMENT LES UTILISER ?

IMPORTANT

Conservez-le dans votre carnet médical et n’oubliez pas de le présenter aux 
médecins avec qui vous avez rendez-vous pour bénéficier d’un suivi optimal.

  Le protocole de soins
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La CAFAT prend en charge à 100 % les soins et traitements en rapport avec votre 
longue maladie.
Un ticket modérateur de 10% s’applique cependant sur les consultations médicales 
(honoraires des consultations et des visites à domicile ainsi que les majorations et éventuels 
frais de déplacement associés).
Le ticket modérateur est la partie des dépenses de santé que vous devez régler directement 
au professionnel de santé (exemple : sur un montant de 4  250  F.cfp, la CAFAT prend en 
charge 3 825 F.cfp et vous réglez 425 F.cfp).

Ce document atteste de votre prise en charge pour tous les traitements, 
soins et examens qui vous sont dispensés dans le cadre de votre longue 
maladie. Ainsi, vous n’avez pas à faire l’avance de frais médicaux ; c’est 
la CAFAT qui les règle directement aux professionnels de santé que 
vous consultez. C’est le principe du tiers payant.

IMPORTANT
Pour être bien soigné, n’oubliez jamais de présenter votre carnet médical et 
votre protocole de soins à chaque consultation, au cabinet du médecin, à 
l’hôpital ou lors de visite à domicile.

IIMMPPOORRTTAANNTT

Cette notification doit être conservée et présentée aux professionnels de santé intéressés (médecins, pharmaciens, auxiliaires médicaux...)

accompagnée de la CCAARRTTEE  DD’’AASSSSUURREE  EENN  CCOOUURRSS  DDEE  VVAALLIIDDIITTEE afin de permettre au bénéficiaire de justifier de sa prise en charge pour

les soins avec.

IIddeennttiiffiiccaattiioonn  ddee  ll’’aassssuurréé((ee))

N° D’IMMATRICULATION :

Nom :

Prénom : 

Date de naissance :

Pension de retraite(2) :

IIddeennttiiffiiccaattiioonn  dduu  bbéénnééffiicciiaaiirree
Le malade désigné ci-contre bénéficie d’un accord médical

pour le remboursement à               
    des soins en rapport

avec la (les) pathologie(s) suivante(s) :

CCoonnddiittiioonnss  ddee  ll’’aaccccoorrdd(1)

durant la période du : 

au :

Par délégation du directeur

(1) sous réserve de l’ouverture administrative des droits à vérifier sur la CARTE D’ASSURE SOCIAL.

(2) Si oui, la présentation de la carte d’assuré social n’est pas obligatoire.

Contrôle Médical

1 rue Henri Dunant

BP L5 - 98849 Nouméa cedex

Tél. : 25 58 45

Fax. : 25 58 30

ctrlmed@cafat.nc

Ridet 112 615-001

NOTIFICATION DE PRISE EN CHARGE

AU TITRE DE L’ASSURANCENotif pris
e en char

ge_assvo
lontaireim

p.qxd  01
/06/2015 

 14:54  P
age 1

CE QUI N’EST PAS PRIS
EN CHARGE EN LONGUE MALADIE

Tous les soins, examens et traitements médicaux dont vous avez besoin, mais 
qui ne sont pas directement liés à votre longue maladie, ne sont pas pris en 
charge dans les mêmes conditions. Ils sont remboursés aux taux habituels de 
l’assurance maladie : 80, 70, 60, 50 ou 40 %. La part non remboursée par la CAFAT 
est à votre charge ou bien remboursée par votre assurance ou votre mutuelle 
complémentaire.

IMPORTANT
Pour respecter cette règle, votre médecin rédige ses prescriptions sur une 
ordonnance particulière appelée « ordonnance bi-zone ».
Comme son nom l’indique, cette ordonnance se compose de deux parties :
• une partie haute, réservée aux soins en rapport avec votre longue 
maladie ;
 • une partie basse, réservée aux soins sans rapport avec votre 
longue maladie, remboursés aux taux habituels.
Le non respect de cette disposition peut vous obliger à rembourser 
la différence de prise en charge.

IDENTIFICATION OU CACHET DU PRESCRIPTEUR

Prescriptions EN RAPPORT avec la ou les affection(s) ayant entraîné

la prise en charge à 100% au titre de l’assurance longue maladie

TarificationPharmacien

Prescriptions SANS RAPPORT avec la ou les longue(s) maladie(s)

(MALADIES INTERCURRENTES)

TarificationPharmacien

DATE

SIGNATURE DU PRATICIEN :

IDENTIFICATION DU PATIENT
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………

N° CAFAT ou NCS (*) : ………………………………………………………………………………

(*) N° de couverture sociale territorial
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Si vous ne respectez pas cette disposition, la CAFAT peut vous demander le remboursement 
de la différence avec la prise en charge.

ACTES « URGENTS »

Seuls les actes « urgents » en rapport avec votre longue maladie seront pris en charge au titre 
de l’assurance Longue Maladie par la CAFAT. Tout autre acte urgent sera pris en charge aux 
taux habituels de l’assurance maladie.

Le carnet médical vous appartient, c’est un document personnel et 
confidentiel.
Afin d’être mieux suivi et soigné, votre médecin référent inscrira lors 
de votre première consultation, dans la première partie du carnet, 
votre «  carte d’identité  » médicale : antécédents médicaux, allergies, 
vaccinations, traitements de longue durée...
Le carnet médical est le témoin fidèle de votre santé : chaque consultation, traitement ou 
examen y sont notifiés.
En aucun cas, votre carnet médical ne peut être conservé par votre médecin référent.

  Le carnet médical

  La notification de prise en charge en Longue Maladie

COMMENT ÊTES-VOUS REMBOURSÉ ?
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La prise en charge de votre longue maladie vous permet d’être :
j �Mieux soigné : Vous bénéficiez d’un suivi médical optimal grâce à votre médecin référent 

qui vous connaît bien.
j �Mieux informé : Vous êtes informé sur votre maladie et sa prise en charge avec le 

protocole de soins. 
j �Mieux remboursé : Vous bénéficiez d’un remboursement à 100 %* pour les soins et les 

traitements en rapport avec votre maladie.

Pour bénéficier d’une prise en charge pour votre longue maladie, vous vous engagez à :
j �Suivre les prescriptions vous concernant : traitements, analyses biologiques, visites 

médicales, rééducation...
j �Présenter votre protocole de soins et votre carnet médical aux différents professionnels 

de santé que vous allez consulter.
j �Répondre aux contrôles et aux visites médicales réalisés par la CAFAT.

À NOTER

Si vous êtes salarié ou si vous êtes travailleur indépendant ayant souscrit l’option 
prestations en espèces, en cas d’arrêt de travail, vous pouvez bénéficier, sous réserve 
de l’avis de notre médecin conseil, d’une indemnité mensuelle dont la durée ne peut 
excéder une période de 3 années (de date à date).

LES RÉPONSES À VOS QUESTIONS 
LES PLUS FRÉQUENTES

Si ces soins sont en rapport avec votre longue maladie, votre médecin peut demander un 
accord exceptionnel au Contrôle Médical de la CAFAT.
Si ces soins ne sont pas en rapport avec votre longue maladie, ils sont remboursés aux taux 
habituels de l’assurance maladie.

Vous devez dans ce cas consulter en priorité le remplaçant de votre médecin référent. À 
défaut de remplaçant, vous devez consulter l’associé de votre référent (sous réserve que ce 
dernier ait accès à votre dossier médical) ou le second médecin désigné dans le protocole 
de soins initial s’il y en a un.
En l’absence de ces derniers et en cas d’urgence justifiée(1), vous conservez le bénéfice 
du tiers payant pour les soins en rapport avec votre affection de longue durée quel que 
soit le médecin consulté (sous réserve que le médecin renseigne votre carnet médical en 
précisant le motif de l’urgence).

(1) Les critères de l’urgence tels que définis à la Nomenclature Générale des Actes Professionnels doivent être remplis.

À QUOI VOUS ENGAGEZ-VOUS ?

Il faut systématiquement :

1. Consulter votre médecin référent.

2. �Présenter votre notification de prise en charge, protocole de soins et votre carte 
d’assuré social chez votre médecin, à votre pharmacien, à l’hôpital... 

3. Faire viser votre carnet médical.
À chaque consultation, au cabinet du médecin, à l’hôpital ou lors de visite à domicile, 
n’oubliez jamais de présenter et faire viser votre carnet médical. Il s’agit d’une obligation 
pour être remboursé.

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

COMMENT BÉNÉFICIER DE LA PRISE EN CHARGE EN LONGUE MALADIE

J’AI BESOIN DE SOINS MAIS ILS N’ONT PAS ÉTÉ PRÉVUS DANS MON 
PROTOCOLE DE SOINS. QUE SE PASSE-T-IL ?

MON MÉDECIN RÉFÉRENT N’EST PAS DISPONIBLE.  
À QUI DOIS-JE M’ADRESSER ?

QUELS AVANTAGES POUR VOUS ?
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N’hésitez pas à faire appel à votre médecin référent ou à nous contacter :
Service du contrôle médical
Tél. : 25 58 23 - Email : ctrlmed@cafat.nc 
1 rue Henri Dunant - Receiving - Nouméa
Nous sommes là pour vous renseigner et vous aider.

C’est à vous d’avertir par écrit le Contrôle Médical de votre souhait de changer de médecin 
référent en expliquant votre demande. Vous recevrez alors une nouvelle notification de prise 
en charge indiquant la date de prise en compte du changement de médecin référent et son 
identification.

Un courriel d’alerte est envoyé par la CAFAT à votre médecin référent 3 mois avant 
la date d’échéance figurant sur votre notification de prise en charge. Vous devez vous 
rapprocher de votre médecin référent, et uniquement de celui-ci, afin qu’il adresse par écrit 
à la CAFAT une demande de renouvellement de votre prise en charge.
Selon l’évolution de votre état de santé, votre Protocole de Soin Initial pourra être soit 
reconduit, soit modifié. Une nouvelle notification de prise en charge sera alors envoyée.

ATTENTION

Vous ne pouvez pas consulter votre nouveau Médecin référent tant que vous 
n’avez pas reçu l’accord du Contrôle Médical. Par ailleurs, une fois ce changement 
de médecin effectué, vous ne pouvez plus consulter votre ancien médecin référent. 
Si vous ne respectez pas ces règles, vous ne pourrez pas obtenir la prise en charge en 
tiers payant de vos frais médicaux.

JE VEUX CHANGER DE MÉDECIN RÉFÉRENT. COMMENT FAIRE ?

MA PRISE EN CHARGE ARRIVE À ÉCHÉANCE. QUE DOIS-JE FAIRE ?

VOUS AVEZ DES QUESTIONS ? BESOIN DE PLUS D’INFORMATIONS ?

IMPORTANT
Il est impératif de prévenir de Contrôle Médical en cas de :
j �changement de domicile (mise à jour de vos coordonnées)
j �changement de médecin référent (obligatoire)
j �changement d’organisme de couverture (exemple : passage de CAFAT à 

AMG Sud, Nord ou Îles)

Adressez-vous au Contrôle Médical de la CAFAT qui pourra vous délivrer une copie de votre 
protocole de soins ainsi qu’un nouveau carnet.

J’AI PERDU MON PROTOCOLE DE SOINS OU MON CARNET MÉDICAL. 
QUE DOIS JE FAIRE ?

ATTENTION
En cas de perte répétée du carnet, le contrôle médical peut vous réclamer la 
somme de 1 000 F.CFP.

(1) Les critères de l’urgence tels que définis à la Nomenclature Générale des Actes Professionnels doivent être remplis.

À NOTER
Vous recevez également ce courriel d’alerte si vous avez activé votre espace Assurés 
(voir page 19 pour la création de votre espace). 
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LES BONS COMPORTEMENTS  
POUR PRÉSERVER NOTRE 
ASSURANCE MALADIE

Le RUAMM (régime unifié d’assurance maladie-maternité) géré par la CAFAT est le principal 
assureur de la santé des calédoniens : plus de 265 000 personnes en bénéficient.
Mais depuis des années, les dépenses du RUAMM, c’est- à-dire nos dépenses de santé, ne 
cessent d’augmenter.

Pourquoi ? Parce que les traitements coûtent plus cher, que les remboursements 
s’améliorent... Mais aussi parce que notre durée de vie s’allonge et que nos comportements 
en matière d’hygiène de vie et de consommation de soins ne sont pas toujours adaptés.
Dans les pages qui suivent, nous vous proposons quelques conseils pour un meilleur suivi 
médical, pour préserver votre santé 
et éviter les abus et les gaspillages. 
Rien de bien extraordinaire. Des 
«  petits gestes  », tout simples 
qui, accomplis par chacun d’entre 
nous, feront au total économiser 
des millions au RUAMM.
C’est ensemble et au quotidien 
que nous pouvons préserver notre 
système de protection sociale et, 
au-delà, nos droits et ceux de nos 
enfants. Alors, changeons tous 
un peu pour tout changer.

Evolution des dépenses de santé prises en 
charge par le RUAMM en milliards de F. CFP

2022

71,3
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LES BONS COMPORTEMENTS À ADOPTER

En multipliant les consultations et les examens, vous alourdissez considérablement les 
dépenses de santé.
Les examens médicaux ont généralement un coût élevé et il n’est pas toujours nécessaire 
d’avoir plusieurs avis différents. Le cas échéant, votre médecin traitant pourra s’entourer de 
l’avis de ses confrères.

Evitez de multiplier les médicaments : la quantité ne fait pas l’efficacité. Votre médecin établit 
un diagnostic précis et vous prescrit les médicaments qui sont strictement nécessaires au 
traitement de votre maladie. N’hésitez pas à lui signaler les médicaments que vous avez déjà 
dans votre pharmacie familiale, vous éviterez ainsi les gâchis et les dépenses inutiles. Sachez 
enfin que votre ordonnance est personnelle et que vous ne pouvez pas demander à votre 
médecin de vous prescrire des médicaments pour quelqu’un de votre famille.

LE SAVIEZ-VOUS ?

• �La Longue Maladie c’est 72 409 pathologies et 45 982 personnes prises en charge 
au 31 décembre 2022.

70,7 71,2

80

  Je fais confiance à mon médecin et à son diagnostic

  Je respecte la prescription de mon médecin
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Les médicaments génériques sont aussi sûrs et efficaces que les médicaments connus, et 
leur prix est moins élevé : cela permet à tout le monde de faire des économies. À vous, bien 
sûr ! Mais aussi à toute la collectivité. Dépenser moins pour ces médicaments permet de 
dépenser plus pour d’autres soins, et donc de mieux utiliser l’argent de vos cotisations.

Choisir de se faire conduire à l’hôpital, au dispensaire ou au cabinet médical pour des 
examens de routine au lieu de demander à son médecin de prescrire un transport sanitaire, 
c’est une démarche responsable. Si des milliers de personnes se comportaient ainsi, nous 
ferions économiser des millions de F.CFP au RUAMM.

* VSL = véhicule sanitaire léger.

JE MANGE MIEUX, JE BOUGE PLUS !

80 % des maladies chroniques peuvent être évitées par l’adoption d’une meilleure 
hygiène de vie, comme une bonne alimentation, la pratique régulière d’une activité 
physique et le non- tabagisme. Voilà quelques repères utiles pour une meilleure santé...

Au moins 5 fois par jour
j �à chaque repas et en cas de petits creux ; 
j �crus, cuits, nature ou préparés ;
j �frais, surgelés ou en conserve.

À chaque repas et selon l’appétit
j �favoriser les aliments céréaliers complets.

3 fois par jour
j �privilégier les produits les plus riches en calcium, les moins gras et les 

moins salés.

Fruits et légumes

Pain, céréales, pommes de terre et légumes secs

Lait et produits laitiers (yaourts, fromages)

1 à 2 fois par jour
j �en quantité inférieure à celle de l’accompagnement ;
j viandes : privilégier la variété des espèces et les morceaux les moins gras ; 
j poisson : au moins 2 fois par semaine.

Viandes, volailles, produits de la pêche et œufs

  Je fais confiance aux médicaments génériques

  �Les transports en ambulance ou VSL*, seulement si ça m’est  
médicalement nécessairement nécessaire
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Au moins l’équivalent d’une 1/2 heure de marche rapide chaque jour
j �à intégrer dans la vie quotidienne (marcher, monter les escaliers, faire du 

vélo, ...).

De l’eau à volonté pendant et entre les repas
j �limiter les boissons sucrées ;
j �boissons alcoolisées : au-delà de 2 verres de vin par jour pour les 

femmes* (soit 2 demis de bière ou 6 cl d’alcool fort) et de 3 verres de 
vin pour les hommes, l’alcool augmente particulièrement les risques de 
développer certains cancers , cirrhose et maladies cardio-vasculaires. 
* à l’exclusion des femmes enceintes auxquelles il est recommandé de s’abstenir de toute 
consommation d’alcool pendant la durée de la grossesse.

Activité physique

Boissons

TEST SANTÉ

Le ratio taille/hanche
La distribution des graisses dans le corps peut être un indice de problèmes de santé à venir. Ainsi, 
les personnes dont la graisse se concentre davantage au niveau de l’abdomen sont plus enclines 
à développer des problèmes de santé que celles dont les graisses se concentrent aux cuisses et 
aux hanches.

Faites le 
calcul suivant :

Exemple :

Un résultat supérieur à 0,85 pour les femmes et à 1,0 pour les hommes indique un 
risque pour la santé.

70

100
=  0,7

Tour de taille en cm : 

Tour de hanche en cm : 

.............

.............
=   .........

Limiter la consommation
j ��attention aux boissons sucrées ;
j �attention aux aliments gras et sucrés à la fois (pâtisseries, chocolat, glaces, ...) ;
j �limiter les graisses d’origine animale (beurre, crème, ...) et privilégier les 

matières grasses végétales (huile d’olive, ...).

Matières grasses et produits sucrés INFOS PRATIQUES
VOS SERVICES EN LIGNE SUR WWW.CAFAT.NC

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

j �Consulter, télécharger et imprimer votre carte assuré CAFAT et vos relevés* de 
remboursement  de frais médicaux ;

j �Consulter vos paiements (allocations familiales, indemnités Santé, pensions de retraite...) ;
j �Consulter vos points Retraite et votre relevé de carrière en Nouvelle-Calédonie ;
j �Effectuer un changement de coordonnées personnelles (adresse, e-mail, numéro de 

téléphone...).
j �Visualiser les dates de prise en charge de votre Longue Maladie.
* �Part prise en charge par la CAFAT uniquement. Si les dépenses de santé sont remboursées directement par les mutuelles, 

aucun montant n’apparaît.

Téléchargez l’application mobile «CAFAT Assuré» !

Vous vous connectez pour la 1ère fois sur  votre espace « Assurés » 
1 Munissez-vous de votre numéro d’Assuré CAFAT et du code d’activation reçu par courrier.

2 Rendez-vous sur www.cafat.nc et cliquez sur « Espace Assurés » (en haut à droite de votre écran).

3 Cliquez sur « Je crée mon espace » et laissez-vous guider.

4 Un e-mail vous a été envoyé. Ouvrez-le et cliquez sur le lien pour activer votre espace.

5 Connectez-vous à votre espace et découvrez vos services.

Si vous n’avez pas reçu votre code, ou si vous avez besoin d’aide pour la création de votre espace, 
contactez nos conseillers par téléphone au 25.71.10 ou par mail :

j espace Assurés :  espace.assures@cafat.nc
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LE CENTRE DE SOINS DE LA CAFAT

La CAFAT dispose d’un centre de soins à Rivière Salée (6, rue Eugène Levesque, face au
centre commercial).

Ce centre, ouvert à tous, comprend :

• AU 1er ÉTAGE 
j �Un service dentaire : prévention, soins, prothèses mobiles,
j �Un service d’imagerie médicale : radiologie, échographie, mammographie, panoramique 

dentaire.

• AU 2e ÉTAGE 
j �Des médecins généralistes et spécialistes : ophtalmologiste, ORL,
j �Une infirmerie,
j �Un laboratoire d’analyses médicales,
j �Une orthophoniste (Tél. : 71 71 30),
j �Une sage-femme (Tél. : 52 75 16),
j �Une ostéopathe (Tél. : 94 44 35). 

• �AU REZ-DE-CHAUSSÉE, un guichet est à votre disposition pour effectuer vos formalités 
en tant qu’assuré, et un autre pour vos démarches professionnelles en tant qu’employeur 
et travailleur indépendant, ou encore pour les Professionnels de Santé (dépôt des états ou 
récupération d’imprimés). 
j ��Un service dentaire : prévention, soins, prothèses mobiles,
j �Un service d’imagerie médicale : radiologie, échographie, mammographie, panoramique 

dentaire.

Nous vous recevons du lundi au jeudi de 7h00 à 16h30 en continu, 15h30 le vendredi.

Pour bénéficier des prestations du centre médical, veuillez vous présenter muni de votre :
j �carnet de santé ;
j �carnet Longue Maladie, si vous êtes pris en charge en Longue Maladie ;
j �carte de l’Aide Médicale Gratuite, si vous êtes bénéficiaire de l’aide médicale.

 Téléphone : 26 02 10

 E.mail : cms@cafat.nc

Pour contacter le Centre Médico-Social de la CAFAT ou pour prendre rendez-vous :

À SAVOIR
Si vous avez un scanner à réaliser, vous pouvez prendre rendez-vous à l’accueil de 
la radiologie du Centre. Vos examens seront réalisés par le radiologue du Centre 
Médico-Social de la CAFAT à la Clinique Kuindo-Magnin.
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IL Y A TOUJOURS UNE CAFAT PRÈS DE CHEZ VOUS

POUÉBO

THIO

KAALA-GOMEN

POUM

VOH

  
POINDIMIÉ

8 A Route Territoriale 3

HIENGHÈNE   
1 lot municipal

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

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

CANALA                   
Mairie - Tél. : 42 60 27 - Fax : 42 32 67

             

             

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

 

BOULOUPARIS
Mairie - Tél. : 35 20 73 - Fax : 35 18 64

LA FOA
Mairie - Tél. : 44 31 13 - Fax : 44 36 39

Mairie - Tél. : 47 73 18 - Fax : 42 71 43

  
Mairie - Tél. : 47 61 85 - Fax : 47 72 94

BOURAIL

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

TOUHO
Mairie - Tél. : 42 88 07 - Fax : 42 87 51

OUÉGOUA
Mairie - Tél. : 47 64 05 - Fax : 47 65 73
Annexe de Bondé - Tél. : 42 59 76
Annexe de Paimboas - Tél. : 42 46 15

KONÉ  
Immeuble Suzanne et Maurice

KOUMAC  
Immeuble administratif
12 rue Georges Baudoux

                                   Mairie - Tél. : 42 85 02 - Fax : 42 85 66
PONÉRIHOUEN

                          
Mairie - Tél. : 42 52 20
HOUAÏLOU

ÎLE DES PINS

MARÉ Tadine
Mairie - Tél. : 45 41 07 - Fax : 45 40 39

MARÉ La Roche
Mairie - Tél. : 45 43 28 - Fax : 45 49 82

MÉDIPÔLE

LIFOU WE
Lab Social de Wé

Tél. : 30 94 38

OUVÉA
Mairie - Tél. : 45 71 11 - Fax : 45 70 24

Mairie - Tél. : 44 80 19 ou 44 80 17
Fax : 44 53 78

CCAS - Tél. : 44 77 79 - Fax : 44 70 33

MONT-DORE
CCAS - Tél. : 41 03 20 - Fax : 43 06 98

110 Boulevard Joseph Wamytan

NOUMÉA

BUREAUX CAFAT,
LES NUMÉROS UNIQUES POUR NOUS JOINDRE !

Tél. Particuliers : 25 58 10
Tél. Professionnels : 25 58 20

Tél. Services en ligne : 25 71 10

NOUMÉA CENTRE-VILLE
Accueils tous services
(hors Evasan)
4 rue du Général Mangin

NOUMÉA RIVIÈRE-SALÉE 
Centre Médico-Social et accueils CAFAT
6 rue Eugène Levesque
Tél. : 26 02 10

NOUMÉA RECEIVING
Accueil dédié au
Contrôle Médical et Evasan
5 rue Henri Dunant
Tél. : 25 58 23 et 25 58 08

BUREAUX CAFAT CORRESPONDANTS DE MAIRIE

La CAFAT est présente dans les principales 
communes de Nouvelle-Calédonie afin 

de faciliter vos relations avec les différents 
services de la Caisse.
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