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Remboursement complémentaire (20%

Décompte CNAS
Actes médicaux, consultation soins, 20% 03 p+ 12 Date de remboursement ——
. éan
produits pharmaceutiques, ? Mois B Mois du décompte CNAS
hospitalisation ,appareillages)
03 Justification des frais engage sur Date d’établissement de
Consultation 50% . . - e 12» e Quatre (04) Ordonnance par Ans
Mois Ordonnance Mois I’Ordonnance
Vignette Rouges 1 ie Li 5 i 5 .

5 . / , 03 'C?p,'e USt‘e de_S.Med‘CameMS T 12 Date d’établissement De Quatre {04) Ordonnance
(Vignette Rouges qui ne dépasse pas 50% Moi Validé par I'Officine {(Recto-Verso) o e p Plaf > 30.000.00DA
3000.00 DA) e “ICopie de 'Ordonnance o ar ans Platonner a 30.000.

¥ Cople.pnse e'r_x vimge (RS Date de délivrance de la {Prise en charge MIFA: délivrée une
12 I Bulletin de séjour 12 ) . N
Cure Thermale 50% . j . . ) facture de la station fois tous les 3 ans Plafonner a
Mois "] Facture originale de la Station Moais
thermale 30.000.00 DA
thermale
12 12 Date de remboursement | Lorsque le remboursement de la
Indemnités journalieres 25% ) Décompte CNAS i
! ° Mois P Mois CNAS CNAS n'excéde pas 50 %




44
a1 : il L
Indemnité de décés Conjoint du Membre 12 eExtrait de I'Acte de Déces QOriginal 12 , . ,
d 50 000 DA . : I : i Date du Déces Néant
Adhérent Mois eFiche Familiale d'Etat civil Mois
eExtrait de |'Acte de Déces Original
12 eFiche Familiale d'Etat civil 12
Indemnité de déces Enfant 25 000 DA ) Date du Décés Néant
Mois Mois
e - 2 9 , 5 12 50 g
Indemnité de déces mort-né 6 000 DA . eBulletin de déces : Date du Déces Néant
Mois Mois
. 12 eExtrait de I'Acte de Décés Original o "
Indemnité de déces ascendant 20 000 DA ) , - o . 5% o = Date du Décés Néant
Mois eFiche Familiale d'Etat civil Mois
R R Avoir cotisé 01 ans et plus sans
L, . ’ . 5000 DA 12 h .p . p" " 12 Date notification définitive aucune Interruption
Indemnité de départ a la retraite gy : notification CNR Derniére fiche de
/annee de cotisation Mois - Mois de la CNR
a

Orphelin mineur:
_]Demande manuscrite Une (01) fois par ans.

Date de la demand k i
Indemnité forfaitaire aux orphelins 1 Fois le SNMG 12' ® Fiche familiale == i A Age marimur 17
Mois Mois manuscrite. ans.

® Kafala notariée pour les enfants
adoptifs

(selon la réglement CNAS )

Indemnité forfaitaire aux handicapés moteurs .
et mentaux enfants des adhérents Enfant Adoptif:
eKafala

TAUX HANDICAP. eDemande manuscrite

Nb Enf eCarte d'handicape Certificat médical
= 00° p it
80% 100% 12 précisant nature et taux du handicape 12 Date de délivrance de

eFiche familiale récente ) I'attestation du Centre ou fUne fois par Ans
pour enfant majeur: s de l'école spécialisée
01 4000 DA 5000 DA eAttestation de non affiliation a la CNAS
02 8000 DA 10000DA eCertificat d'inscription a

03 12000 DA 15000 DA Une école ou a un centre

eFiche de paie

Selon baréme ci-
contre Moi s




Majoration Pension invalidité - Rente
accident de travail ou maladie

Dans la limite de 15

_Ipemande manuscrite

[ICopie légalisée de I'attestation de pension

73 00T, O

Le titulaire de la pension ne doit
exercer aucune activité rémunérée

professionnelle % du salaire soumis a 12 TIDéclaration sur I'honneur confirmant que 12 Date de remboursemen t ) i
£ o 3 i e . . , Le Cumul de la Majoration de
( de la 1ére catégorie ) prévue par L'art. retenue Sécurité Mois la pension est I'unique rente Mois décompte CNAS ”
it : 5 . LACNAS et de la MIFA est égal ou
36 de la loi N° 83-12 relative aux Sociale _IAttestation de non affiliation du conjoint g i 5
ial inférieur a 80 %
assurances sociales. "}Fiche Familiale + Décompte CNAS
_Demande manuscrite
b oh Dans la limite de 25% lorsque le
Dans la limite de 25% CIcopie légalisée de I'attestation de pension ' Y
. . . " L member adherent néxerce aucune
MaJor.atlon accident De Salaire souml's ? 12. B — 12 Date d’e rembaoursement -
Travail retenu securité Mois la pension est l'unique rente Mois décompte CNAS

sociale

| Attestation de non affiliation du conjoint

_IFiche Familiale

cumulé de la rente ne saurai exceder
80%

NDIVIDUELLES

LEMENTAIRE

Forfait Lunetterie

~10rdonnace d’ophtamologie

Dans la limite des frais engagés.

12 2
Monture 7 000 DA 12 O0QDA e Original I\/T . Date de La Facture Monture remboursée 01 fois
g ol o (el} 5
Verre 2 500 DA{l'unité) JFacture détaillé de I'Opticien > toutes les 05 Années
. ; Prise en charge MIFA délivrée une
. . . 12 _ICopie feuille de soins dentaires 12 : g g . n
Prothéses dentaires (partiel et complet) 50% Kk i Bk i 5 e Wi Date de La Facture fois tous les 5 ans Plafonner a
acture v r icien. oi
cture visée par le p e s 50.000.00 DA
ePlanning des RDV visé Traitant Date de délivrance du
Indemnité Forfaitaire de Transport pour 03 :
X . e aaid 12 000 DA . oCertificat médical attestant la 12 Planning des Accordée Une fois par an.
Hémodialyse Mois maladie Mois RDV




0.9 00T _000n

eOrdonnance Originale
eFacture Originale délivrée par le

L J UCT, 2029

Dans La Limite des frais engages

e 03 . . 12 7000.00 DA C te Annuel
Analyse & Imagerie Médicales 60% i Prestataire de service i Date de La Facture i . G S
Mois 5 Mois égale a
eCompte rendu ou résultat
, 40.000.00 DA
D’analyse
eOrdonnance Médicale originale
s g eFacture Originale du Centre )
Imagerie a Résonnance Magnétique (IR 12 i . > 12 dans la limite des frais engages
50% : d’Imagerie . Date de La Facture R

M) Mois Mois Plafonner & 20.000.00 DA

eCopie Compte rendu ou résultat
D’analyse

SPECIFIQUES AUX EVENEMENT:

'PROFESSIONNELS

Accordée uniguement pr le ler

. » 12 . : 12 . :
Prime de mariage 30 000 DA Mois Extrait de I'Acte de Mariage Kilh Date du Mariage Mariage le remariage n'ouvre ps
ois :
droit
09 eoFiche Familiale d'Etat civil 12
Pri d i 6 000 DA Date de Naissance 5
e e Mois eExtrait de I'Acte de Naissance Mois d e
12 e Certificat médical de circoncisi -
Prime de circoncision 6 000 DA i ?r e m - . e CI_rC_ N 12_ Date de la circoncision Néant
Mois eFiche Familiale d'Etat civil Mois
eDemande manuscrite
. eDécompte CNAS
Indemnité de décés Assure 12 5o
. 90 000 DA . eExtrait de I'Acte de déces Original 12 Date du Déces Néant
Membre Adhérent Mois Mois

eCopie Frédha
eFiche Familiale d'Etat civil




27 0[7: 20

2

12 eCertificat de Scolarité 5 A dé i t lal
Prime de scolarité 5 000 DA ] : sl by ; . 12' Date de la Scolarité L umquem_erj pouria lere
Mois eFiche Familiale d'Etat civil Mois scolarité .
eActe de Naissance I'enfant n
Colonie de vacances au profit des enfants 12 e ‘ i . 12 Date de délivrance Enfants de 08 a 12 ans et dans la
. 3 000 DA . e Attestation de séjour délivrée par ) s i .
des mutualistes Mois Mois certificat de séjour limite de 03 Enfants
le centre de vacances
L’Adhérent a le droit de bénéficiér
Vacance Familiale au profit des ” {01) une fois tous les 5 ans dans
eDemande Manuscrite . .
mutualistes 60% 12 oFiche Familiale 12 Formulaire d’Engagement | des hotels ou centres de vacance
(] 7 "
(Selon la situation financiére de la Mois A L Mois de 40 % Par I’Adhérent conventionnes avec la MIFA par
eFormulaire de articipation . L
MIFA) tirage au sort devant huissier de
justice
5 Aide lors des évenenment : Originaux des pieces Aide accordée une fois (01) tous les
X Plafonné a 50.000.00 el Tkl . u o W
Secours exceptionnel DA 12 eHospitalisation 12 Justificatives (Facture 03 Années et 'appréciation de la
(Aide Exéptionnelle) Selon C.N.E.S Mois elntervention Chirurgiecale. Mois Originale,Copie dossier commission sociale et situation
elon C.N.F. 5 o . L
eChérurgie Générale médicale) finnanciére de la MIFA
Posséder Unigue Logement
Acte de propriété Ou regu de loyer
Catastrophe Naturelle (incendie - Plafonné a 30.000.00 12 Descriptif des dégéts constat de 12 Date du constat établi par -
: . " i , é
Inondation Eboulement) DA Mois sinistre établi par I'autorité Mois les autorités compétentes

compétente
QuittanceSONELGAZ




9 orr

Omra

50 %

05
ans et Plus

eDemande manuscrite
ePhotocopie des pages 01 & 02
valide plus de

08 mois

eCopie de la carte D’adhérent

03
Mois avant Le
tirage au sort

Récipéssé de Dépot

50% du Montant de ce séjour est a
la prise en charge du member
adherent tire au sort une (01) seul
fois

Aide Forfaitaire aux handicapés visuels

Egal a la moitié de
I'aide accordée aux
handicap é s moteurs
ou mentaux

12
Mois

® Demande manuscrite Copie légalisée
de la carte d'handicape

® Certificat médical Fiche familiale
Fiche de paie adhérent

® Attestation non affiliation CNAS
(majeur)

@ Certificat d'inscription d'un centre
spécialisé

12
Mois

Date de délivrance de
I'attestation du Centre ou de
I'école spécialisée

Kafala notariale ou attestation DAS
Décision de justice pour enfant
adoptif




