Responsabilité de paiement sans RAMQ

Résident canadien d’une autre Non-résident du Canada e gl Forces armées .
. i - , . e . Demandeur d’asile et réfugié . 2 Anciens combattants
province que le Québec e Résident d’'un autre pays (touriste, étudiant, travailleur canadiennes
étranger)
o Admissibilité a la RAMQ en suspens (dossier en cours
d’étude ou en période de carence).
e Non inscrit a la RAMQ
| Avez-vous en votre possession l'un des
V documents valides suivants?
e Documents du demandeur d’'asile (DDA,
Consultez-vous en lien avec votre travail DIDA)
(employeur du Québec ou du Canada)? e Certificat d’admissibilité au Programme
1 de santé intérimaire (CAPFSI)
) non e Accusé de réception de la demande
oul ‘l’ et convocation de retour pour une
entrevue (ACC)
A demander seulement aux résidents d’une autre province
canadienne : non
Avez-vous une carte d’assurance maladie valide de
votre province de résidence? non =——— oul
oui
\/ v v v
- . . . o 06 - Anciens combattants
03 - CNESST 09 - Non-résident hors Québec 13 - Non-résident hors Canada 08 - Fédéral (MAAC)
Demander a 'usager : Documents requis : Documents requis : Documents requis : Documents requis :
e Nom de I’employeur; o PhOtOCOpie numeérisée recto verso de ° Photocopie numérisée recto verso : passeport, carte o 1COpie numérisée recto verso © COpie numérisée recto .
e Date et heure de I'accident. la carte de la province valide; d’assurance, adresse courriel, etc. du document de I'immigration verso de la carte de la Croix
e Formulaire « Convention relative au e Formulaire « Autorisation de communiquer des mentionné ci-dessous; Bleug l;{ledtawe (anciens
droit applicable et a lattribution de renseignements contenus au dossier » (DTQOGO), L4 2 COpie de la carte de la Croix Seinluln S)'

juridiction pour les organismes de Bleue Medavie (militaires).

soins de santé » (BL92056). e Formulaire « Convention relative au droit applicable

et a I'attribution de juridiction pour les organismes de

e Formulaire « Réclamation hors soins de santé » (BL92056);
province pour services medicaux e Formulaire « Facture Hors Pays sans RAMQ »
(ADMOOOT). (ADMO0O003)
Demander un acompte de paiement. Centre intégré
g‘ comptesarecevoir.cisssbsl@ssss.gou gg ;:t;ﬁv S
du Bas-Saint-Laurent

< ; P,
Direction de la qualité, de I'éthique, de la performance, de I'enseignement, de la recherche et de I'innovation et Direction des ressources financiéres Q b
CISSS du Bas-Saint-Laurent. Novembre 2025. ue ec



