Quels documents et pour qui - en
pratique ?

1T Nombre de documents ... moins de 10.

Lorsque I'on énumeére tous les documents relatifs aux frais médicaux, on arrive a peine a 10 documents différents.
lls sont divisés en deux catégories : les documents qui doivent encore étre remis sur papier a la caisse d'assurance
maladie et ceux qui ne sont nécessaires que pour une assurance ou un régime complémentaire, qu'il soit ou non
fourni par I'employeur, comme le Plan de Prévoyance ExxonMobil (EVP).

Vous trouverez ci-dessous une breve description avec des images des documents et ce qu'il faut en faire dans les
pages suivantes. Le tableau récapitulatif se trouve en derniere page.

1.1 les documents pour la caisse d'assurance maladie (a présenter sur
papier)

On distingue 3 types dont le “"nom” figure littéralement sur le document.

1.1.1 L' "attestation de soins donnés”
Il s'agit des documents des médecins, dentistes, spécialistes, kinésithérapeutes, orthophonistes qui ne cooperent
pas (encore) électroniquement avec les caisses d'assurance maladie.

1.1.2 L “attestation globale”
Les attestations globales sont délivrées par les hopitaux et parfois par les laboratoires. La facture
d'accompagnement (1.2) peut contenir d'autres frais non remboursés par la caisse d'assurance maladie.

1.1.3 L' "attestation de fournitures” (annexes)
Il s'agit de documents émanant de prestataires de soins médicaux

annexe 12: appareils auditifs

annexe 13: bandagiste

annexe 15: opticien

annexe 30: pharmacie (a ne pas confondre avec BVAC)
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1.2 Les documents destinés a d'autres organismes (numériques ou
papier

Ces documents sont également délivrés par les prestataires de soins. Cela ne se fait pas toujours spontanément,
mais c'est obligatoire a votre demande en tant que patient. Cela peut se faire sous forme numérique ou sur papier.

Si aucun document 1.1 n'est délivré, cela signifie que le prestataire coopére électroniqguement avec la caisse
d'assurance maladie. Soit la caisse d'assurance maladie rembourse sa part au prestataire de soins (vous ne payez
que le ticket modérateur et le supplément éventuel) = régime du tiers payant, soit la caisse d'assurance maladie
rembourse dans les 2 jours ouvrables au patient qui avait payé le prix total = attestation électronique.

Document justificatif de soins de santé pour le patient

Document justificatif pour traitement(s) effectué(s) (prestations dentaires)

Factures, compte de charges ou réglement (hdpital ou autres prestataires)

BVAC (pharmacien, médicaments sur ordonnance)

Attestations EVP (si aucun des éléments ci-dessus n'est disponible --> utilisation extinctive)

AL AN



2 Les documents et leur utilisation dans la pratique.

Lisez également l'information « Comment numeériser les frais médicaux avec I'l- ou le smartphone.*

2.1 Documents pour la caisse d'assurance maladie

2.1

.1 L'attestation de soins donnés

| Organleme 8
| MISS:

COMF‘LETEFI CI DESSOUS OLI APPOSER UNE VIGNETTE DE L'OA

Adrasse du |

ATTESTATION DE SOINS DONNE

A COMPLETER PAR LE DISPENSATEUR |
Mom af prdnom du patient Lf (,_';f_.iu"\- !

Consultation — Visita (1)

Date : :S .LQ 12—.2:4 Ne de nomanelature :

Frais de déplacemant :
Autres prestations m

Pn:lm 1";:3: m rml::":cd:mw [ -
KDL iu%?b?:a._ :
[ /
| 1 =1
P
i @ i -
| Preserit par:. .

| en date du e

Pergu pour le compte du

—
Regu la somme do:.. T\ EUR nam-._j._'__

_[1|-El|ln' tes mantens kalls

Murnére d'identi n:allcln. I N A M 1.
du prescripteur: .. S
Laboratoire ou uppnmllllgv ol ann'lue
Agrig sous ke nf
Date de la ré-c:apﬂlcn
i la prescription @ W
Le patlent ast hnspnﬂsé ¥ amhul.ml {i]
ke da I"établissemant : ...

Sarvice :© ...

(2% Bafrer bk e non ulflEdes

Identitication du dispensaleur :

*04680614458 23700

Signetre

o Le document est appelé “attestation” et peut
étre écrit a la main ou imprimé.

e |e médecin ne travaille pas par voie
électronique et vous envoyez lattestation sur

papier.

e Vous avez payé le prix fort. Pour calculer
l'intervention correcte, EVP/Mutoz a besoin du prix
effectivement payé. Le médecin doit donc
lindiquer au bas du certificat ou sur le 2e
document (1.2). (dans cet exemple: €75 payé,
I'honoraire officiel n'est que de €40.317)

e N'apposer une vignette en haut de page que si
le nom, le prénom et le numéro d'enregistrement
national du patient ne sont pas indiqués.

Avez-vous seulement recu le certificat:

1/ Scannez* I'attestation en piéce jointe au format
PDF et envoyez-la par courrier électronique a
evpclaims@helan.be (EVP/Mutoz)

2/ Envoyer l'attestation originale sur papier a votre
caisse d'assurance maladie.

Avez-vous également regu un deuxieme
document (1.2):

1/ Scannez-le en piece jointe au format PDF et
envoyez-le  par  courrier  électronique  a
evpclaims@helan.be ou envoyez-le sur papier
dans une enveloppe Mutoz pré-adressée.

2/ Envoyer l'attestation originale sur papier a votre
caisse d'assurance maladie.

Vous ne devez rien inscrire vous-méme sur

I'attestation!
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2.1.2 L'attestation globale

Il s'agit du document qui est en substance le méme que le certificat ci-dessus, mais en format A4
paysage. Il est délivré - avec la facture (1.2.) - pour les frais de consultation ambulatoires a I'hdpital ou
encore, trés occasionnellement, par les laboratoires qui ne travaillent pas électroniguement avec les
caisses d'assurance maladie.

1/ Scannez* la facture en piece jointe au format PDF et envoyez-la par courrier électronique a
evpclaims@helan.be ou envoyez-la sur papier dans une enveloppe Mutoz pré-adressée.

2/ Envoyer l'attestation globale originale sur papier a votre caisse d'assurance maladie.

Vous ne devez rien inscrire vous-méme sur I'attestation globale!

0A7E927059 HAUe SERAE E N° du document :
| Réf. Etablissement :

s, 208 Envoi n° (S.E.)

1160 i == s i L B 48082087 N Compte financier ©

703 o R i Ne Téléphone :
‘COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOWO.A. Nom et prénom du patient:
Nom et prénom du patient :

Organisme assureur : ARk Le patient est hospitalisé/Ambulant :
Adresse du patient Ne de I'établissement hospitalier : _ 3 Service
ATTESTATION GLOBALE DE SOINS DONNES Honoraires
CcD 3116053
Date Numéro N R " Date A charge A charge
reatation prestation | (1) [HA'S N INAMI et nom du dispensateur Ne INAMI et nom du prescripteur sieseripion O.A‘g pa“erﬁ Total

=3 ] =S

»
.hh»‘_ Ll
i P Loy 3 ‘
[ N
(1) Code norme : N = Nuit; W = Week-end; F = Jour férié; 1 = Alde opératoire 10 %; = 77 - 77
2 = Aide opératoire 5 %; 5 = Remboursement 4 50 %6 Total en euro T L
| (@ C.D. = Code de la dent traitée.
LIA/S = Référence au laboratoire ou apparel ico agrés y
. e R L SRR s 2\ R eoseu Wborkioke o appereiiege Ou 9eivioe agréd. j Jo crtifie disposer de documents démontrant que les prestations ont é16 effectué
by B T e senA 0Nt le nOM figure en regard de chacune d'elles.
m-snfz‘mun L/ASS en (2) il Dato, nom, quaité gt numéro d'idengfication INAMI du signataire.
INS-2: - '
INS -3
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2.1.3 L'attestation de fournitures (annexe)
Il s'agit du document A4 délivré par les prestataires de soins médicaux lorsque vous, le patient, payez le
prix fort, tout comme les attestation.

Demandez également une facture ou un relevé (1.2).

1/ Scannez* les deux (toutes les pages recto verso) en pieces jointes au format PDF et envoyez-les par
courrier électronique a evpclaims@helan.be ou envoyez la facture ou le relevé (1.2) accompagné d'une
copie papier de I'annexe dans une enveloppe Mutoz pré-adresseée.

2/ Envoyez l'originale de I'attestation de fournitures sur papier a votre caisse d'assurance maladie.

L'exemple ci-dessous est le recto/verso de I'annexe 15 (optique). Le verso doit étre signé par vous, le
patient, et l'opticien. Il est accompagné d'une annexe 15ter, la prescription médicale.

L’ attestation de fournitures n'est délivrée que lorsque l'assurance maladie obligatoire de la caisse
d'assurance maladie interviendra avec un remboursement a vous, le patient. Dans le cas contraire, vous
ne recevrez que le document (1.2.) pour d'autres interventions (via les services complémentaires de la
caisse d'assurance maladie, d'autres organismes tels que EVP/Mutoz)

Comme décrit au point 1.1.3. il existe d'autres annexes similaires.

~annexe 12: appareils auditifs
~/annexe 13: bandagiste
-/ annexe 30: pharmacien (# BVAC)

Annaxe 15 - recio
Complater ou apposer une vignatie de MOLA.

Plaem &1 prénam du paient

QIganIEmS EEINEUr:
nISs:

#dresss du palient

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX CPTICIEN &

£ compléter par le dspansataur agres
Maom = préngm du pad=nk
Daka da nalssanca du patient

Didneninanon Nazizo da Odl Dot Frix &2 baia Eaduction Prix rdclad Beix Nomweaclones | Inkavanisoa OAL Quola-gac! Sapplimant pour
maniits remanzlatue 1009 ) imeatzalls pamzanalls n
el G patiant

Moanat ol [y

MOmans pesld ebnrge du pRisEn (U S e

Divinde dilirrancs ©oodsinlssies
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)
Prascal par
Endate s P
Haamedic @HOEnBricaBon LNA KL & prescisheur

A complater par ks patwat pa sea z gl oo €
B SHN0 ol Ines) prestahons) marnoandsds) AU Focin 4o cee anesabon U1 MON
- e ol aweir $1i dainement il ormee) par i dapensaiew agréé des colts menbenmbs @n recin de cete anestadon (manant lots nlervention de Nonganisme ssareul ¢ patls enllremont
am3 dharge) T
Mo oot e BbE Sufftsamnant ind ormed e S L3 poEsiblte B reCeVeN oS weres 08 boane qualie opbaua o tanf de remeoumsement N NON
Dale.../..J

SignEhrs DU DENSREOU 38 SO0 represemAmmtlea . . .

A complcler par ke dapoasalest agice

tgam gt praram du Gspencalew age

Haameic Flosnrlcabon INAMI

bz da I erviregrice

Fueg af numdng

Comrmutg ¥l o038 costal

tapmeine BCE

Jt cemhime svair persannsilemem elfeclivemend exaaye, sdapic & débwie 12 le3] pre slallan|3) susmenbionnseis] (3

Jn corfinme aooir sufisammant informd le pateal suris posstIl &8 TECEY O GBS VETES 38 DONNE ']UB'MI aplizua a4 fanl @y remboersemant
18 CEPIITS 0IT TR S DADSNT LN GOCUTRSNT USITICAn! okt g ¢ acne (4)

() Lo iids » SAEaYE « £ » SO » 5001 008 b cnE de heniWes decoriact & SupeelTes 5 e dlapensa ingr Bondd o'esf pas heiiEd 4 eleciue g e preatalio ng b s e Jagensaec sred
1P S RS Ma-rree [ aantal o0
(414 aupotmes 5 s20hes S8 Seealafio td AMELrISaie] Ol S8 Selreas
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Nous conseillons aux clients d'Helan de fournir les attestations originales sur papier dans une enveloppe
Mutoz pré-adressée. Méme s'ils ont déja été envoyés numériquement en tant que piéce jointe dans un
courriel a evpclaims@helan.be. (C'est la seule exception a l'obligation d'envoyer ces frais deux fois ; 1x
numeérique pour EVP/Mutoz, 2éme x sur papier pour la caisse d'assurance maladie Helan)

EVP/Mutoz n'intervient qu'apres l'intervention de tout autre organisme auquel il est affilié. Les membres
sont tenus de le signaler a EVP/Mutoz.

ATTENTION : Les dépenses effectuées a I'étranger doivent toujours étre soumises a la caisse
d'assurance maladie sur papier, avec la preuve du paiement et le formulaire de demande de la caisse
d'assurance maladie ddment rempli (disponible sur demande).
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2.2 Les documents pour les autres organismes
Lire aussi l'information “Frais médicaux sous forme de fichier PDF scanné avec I'l ou le smartphone” *

2.2.1 Document justificatif de soins de santé pour le patient

2.2.1.1 Ticket modérateur et supplément
Ici, en tant que patient, vous ne payez que le
ticket modérateur avec, le cas échéant, une
participation personnelle ou un supplément.

Aucune attestation n'est délivrée car la caisse
d'assurance ladie paie directement sa part

Patient

Prestataire de soins

INAMI

BCE 0833572666
Statut convention Conventionné

rgstatlons remboursables

2.2.1.2 Le prix fort: l'attestation
électronique

Vous, le patient, payez le prix fort et pouvez
encore obtenir une attestation|s'il n'y a pas de
coopération électronique avec la caisse
d'assurance maladie. En \l'absence de
I'attestation, il y a coopération élzctronique et la
caisse d'assurance maladie vousjversera sa part
dans les deux jours ouvrables.

| DOCUMENT JUSTIFICATIF SOINS|DE SANTE K

T

0-1-240304-1921361-60

| DISPENSATEUR DI SOINS “

Prestation Intervention OA Ticket| '\ Différences et

modérateur suppléments

101076 (09/01/2024) 27,81 € 400\ 000¢/
N

Total d0 par le patient: 4,00 €

Total payé par le patient: 4,00 €

Reste & payer par le patient: 0,00 €

Les données figurant sur les attestations de soins de santé futures peuvent 3 volre nitiative érre |

- PATIENT
|
Nom + prénom: Nom + prénom: 1
]
Numéro INAMI: Numélo BCE :
17824838004 07938p5291
Numéro NISS: .
SS Les prestations de santé ont été
_ effectuées pour compte de:
Dr Julia IWAMI
Numéro BCE: 0793829291

PRESTATION(S) DE SANTE REMBOURSABL (S) J

mises 4 la disposition de vorre assureur de manidre électronigue et sécurisée via |s plateforme
AssurMed en vue du remboursement plus rapide des frais médicaux ambulatoires couverts
Vous pourrez ensuite demander le remboursement éventuel wa les canaux hatetuels ou wa les
portalls patients helena.be ou oxytity.be,

Pour de plus amples informations sur la maniére de procéder . www.assurmed be

" Date des l Code Honoraire Honoraire | Diff ’ences&‘
prestat|0n§ | prestation demandé convention supplement
04/03/2024/ 101076 [ 50,00 317,81 [ 18,19

Total | 5000 [ 3181 8.19 |
Total da par le patient 50 00
o Déja payé par le patient 50 00

Solde | 0.0 oo

1/ Scannez* ces documents en pieces jointes au format PDF et envoyez-les par courrier électronique a
evpclaims@helan.be ou envoyez-les sur papier dans une enveloppe Mutoz pré-adressée. N'appliquez une
vignette que si le numéro de registre national n'est pas mentionné, mais jamais sur d'autres données.

Les prestataires médicaux peuvent étre en mesure de délivrer d'autres documents similaires. Cependant,
ils doivent toujours contenir les mémes données obligatoires.

Données relatives au patient
Données du prestataire médical
Codes de nomenclature
Montants

Date de prestation

A N N R N
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2.2.2 Document justificatif pour traitement(s) effectué(s) — prestations dentaires

Ce document (A4) est délivré par les dentistes, les orthodontistes, les chirurgiens dentaires. Il peut servir
a EVP/Mutoz mais aussi au bénéfice de I'orthodontie ou des soins dentaires par le biais des services
complémentaires des caisses d'assurance maladie ou d'autres régimes dentaires.. N'oubliez pas de
transmettre les interventions a EVP/Mutoz dans le cadre de l'obligation de déclaration!

PRESTATIONS DENTAIRES ~ DOCUMENT JUSTIFICATIF POUR TRAITEMENT(S) EFFECTUE(S)

ey dorme aperouve o 13 CNDM ou S30WYE

Nom du prestatave [Lousw LSD Jean-Plerre Vignette de muluelie
-

[N INAMY | 38028849001 ‘
‘&'VBCE Insitution 0437275406

parceptice

fue + n'* Place Albert 1er 159 ]
{Code postal + locaité | 1400 Nivelies ;

NO"‘ "D'A‘QI\U"\.UU [ |

patient ’

N' NISS ou date de _ |

»nmnnw o =

[Numéeo de sute  [24000317

[Oate de régaction (2210272024 ¢

Lo soussigné déclare que les ot p ont été effectuds

Prestations remboursables par I'INAMI + tarits maximaux y liés

Numéro de Montant
Date (pseudojcode de dent ou Torif de la demanc) sv Montant payé par . Remboursement
nomenclature numéro de | convention patient le patient prévy
| prothése
| 22/02/2024 304452 3 11350 € 115,86 €] 1386 ¢€ wwe
i 2210272024 | 3035590 ¥» | 1400€ 1404 € 14 04(| 1100€
| 220272024 03612 ' 14,00 €| 14,04 € 14,04 €| 11,006
‘ T
\L SOUS‘TOTALJ 14150 € 14164 € 141 94(‘ 12100€
Prestations non-remboursables par I'INAMI
: : " [Numérode | |
Montant
dent ou Montant payé
Date Code de nomenclature ou libelié Sds e dom:lr:::l w pat le patient
L AN | prothése P | il |
2. Soins curatifs
22022024 | mise en place d'un tenon radicuiaire K} H06€ 30,06 €
SOUS-TOTAL| 30,06 €| 30,06 €

2.2.2.3 Combinaison des deux

2.2.2.1 Ticket
modérateur et supplément
Comme au point 2.2.1.1,

seuls les tickets
modérateurs avec la part
personnelle et les

suppléments peuvent étre
facturés. Aucune attestation
n'est délivrée car la caisse
d'assurance maladie paie sa
part directement au dentiste.
Scannez* ce document en
piece jointe au format PDF et
envoyez-le  par  courrier
électronique a
evpclaims@helan.be ou
envoyez-le sur papier a
EVP/Mutoz. N'appliquez une
vignette que si le numéro de
registre national n'est pas
indiqué.

2222 Le prix fort

Il peut y avoir, comme dans
l'exemple ci-contre, une
facturation au prix fort avec
ou sans attestation selon
que - comme au point
2.2.1.2. - le dentiste coopere
électroniquement avec la
caisse d'assurance maladie
ou non.

Ce document peut également inclure des frais a plein tarif en combinaison avec des prestations ne
comportant que des tickets modérateurs et des suppléments ou des frais non remboursés par la

caisse d'assurance maladie.
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2.2.3 Comptes, factures ou autres reglements ultérieurs
Ces documents sont délivrés par les hdpitaux et d'autres prestataires (bandagistes, audiologistes,
opticiens, etc.). lls peuvent étre combinés avec des attestations.

[FEPRPS————

i
awaEy

N BAM 1011125000 -

N*8CE 0432011371

T4 026142660

N Factura 245010757151 Rsamivemert MM
W dAdmnson N k)

Nom Favent W Imcrgsizn

Date Natssance Py Factaration

[T pur

Dete Facture 2300304 P

Dassler 15750004 Orat au reawimum & fasrer on

2301200 o 29012004
25012004 124
20012004 . 2200

Pape 35
FACTURE PATIENT - Soins du 29-01-2024 au 29-01-2024 Ll
RESUME DES FRAIS A VOTRE CHARGE
1. Frais de ségour oy de réadaptation

Vos frals &' hospitaisanon 000
2. Montants farfarares facturés {2) 000
3. Pharmacie: médicaments, piraphanmacio, Implants, dlspasitifs médicaus 116
4. Honoraires des prestabines de soins (médecins ou autres depensalevrs)

Vs frals dhonorares 13,64
Total des frats & charge du patient 14,90 |
1052,16 euros sont facturés & votre mutuelle ou autre institution.

Avessar sur Is compte de Mhépital : DE4ES10036999627 BIC:EBRUBEBB au plus tard pour I 1420

09/03/2024

Page : &5
OETAL FACTURS PATIENT
Communiasion
Toutas bos prestanions i abes (o paramdd cabes) 500t Laurbes par THO0RaL te Potiont me prut receeit
Cautre facture Gus cale abile par Thipeal ueproomele—ent. Ses facnr e comphmentaires pos (equeles
43 G0N N J0rE PIT ENCOre BIPAVDIES B MOMENT 3t FEAPEGEON du bu from dre lactus sbon o tes
FECHTCIICNS POUMENT 857€ Stnoyies P Lard 31 pakert.
AT CORTeTALAr e 0 SETANGEs. e Phas 6 RN CONCH AN kS PeSAonS Comiuted 4
Gackor stion & ndrmison o les expICIBONS COmCErNaNt © décaration J ademasion Je St g v eves
BN 1ors 06 VOIre SIETON) G2 MV AOUE 3 vOTre Tuitiache o hOpie
T eats du v oy B = Tomars | Raerge e]  Aarg da] W
. patiera ) I
T3 Fea v Shfrr - Sepa A 8 Jo
112 Featons Wit O gus e [monoe 20678
e R 240
T Nervire | A e de A charge &
yors| matiane (3}
=T W
Sren 60 2 Mot aees farthkabus facrards 1) Ll
B e mad A et par g aem ek ke, Code Warre | A e b Rk tu | Bape—"
s astuint patiaee (3} w
ans
reone
D T T RPN s e
Ingramnts, Shipen it méchcois
(4 Forersires us prestaeares fu somy mies e Towin G Wemen | Achange e | Achargeu]  Vupgubmt
v auares dapenaviensi | " Lo wwtual. | e -
|
ool |
wn e
| ST P ' s an
| Sous eotar & maresires Sea previsearen oo soins s e
| moctne sw sueres etpommatere |
oA I A ia] A ] Sl
o estisat o)
$TICN S X
Wesiand & purer e
A verme e e commpte d hipiat | BEAED|CEOCWOETY e
B ABALGIED e st 2t s e AL

2.2.31
hopitaux
Il peut s'agir d'un réglement de frais
ambulatoires ou d'un séjour a I'hdpital pour
lequel la caisse d'assurance maladie paie
directement sa part a I'hopital.

Comptes, factures des

Scannez* toutes les pages en pieces
jointes au format PDF et envoyez-les par
courrier électronique a
evpclaims@helan.be ou envoyez-les sur
papier a EVP/Mutoz. N'oubliez pas de
transmettre les interventions d'autres
organes a EVP/Mutoz dans le cadre de
l'obligation de notification!

-/ Frais ambulatoires:

o Tickets modérateurs et suppléments

o attestation globale pour les codts

imputés en totalité

»  seproduit de moins en moins, surtout
pour la consultation

» |orsqu'une personne n'est pas en
regle avec la caisse d'assurance
maladie

CoUt d'un séjour a I'hopital:

le prix d'une chambre

Tickets modérateurs et suppléments
les suppléments dhonoraires (en
chambre individuelle)

o les frais non remboursables

0 0 0 \_

L'exemple ci-contre concerne les deux
pages les plus importantes des cing pages
d'une facture mise de cdté pour une
hospitalisation de jour ou seuls les tickets
modérateurs ont été facturés. Il n'y avait
donc pas dattestation jointe et il est
destiné a votre information en tant que
patient et a étre remise a EVP/Mutoz ou a
d'autres organismes.
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2.2.4 Le BVAC du pharmacien

C'est I'abréviation de “Bijkomende Verzekering Assurance Complémentaire”.

Identification du patient e Demandez ce document au pharmacien lors de l'achat
528 \ — de médicaments. Il n'est pas délivré en standard.

~ ATTESTATION DE PRES WA TIONS PHARMACEUTIQUES
REMBOURSABLES DANS LB\CADRE D'UNE ASSURANCE 4"
B COMPLEMENTAIRE o

N® INAMI du meédecin 1.)&2.13.533 «
Nom du médecin prescripter:  AVALBS CASCANTE Edmu | | @ Soit le prix total est indiqué (médicaments sans

PRODUITS DELIVRES intervention de I''NAMI), soit seul le ticket modérateur est
CNK Nom du produ }‘ _P”"('E;m indiqué pour les médicaments avec intervention de
- — I'INAMI.

Préparation magistrale N® T88241- 15,
1; Gélule Dt 60 ‘ ' -
Calcium carbonate 19 e L'exemple ci-contre montre les deux, medicaments

5181815 |1 L THYROXINE CHRISTIAENS roadll 2 avec et sans l'intervention de I'INAMI.
(COMP 112X0, 150MG

Pour EVP/Mutoz, le prescripteur doit étre imprimé
dessus. (non noté manuellement!)

N'appliquez pas de vignette si les données du patient

0018531 [2 ALPHA-1 CAPS 50 % 1 MGG 4384| 4384 . . : .
sont déja mentionnées. Ne jamais la coller sur les
données.
Totaux: 7071] 5324 e  Scannez* le BVAC en piece jointe au format PDF et
Total™: Heméo . . . \
X! B envoyez-le par courrier électronique a
Date de déliviance : 231123 evpclaims@helan.be ou envoyez-le sur papier dans une
Identification Tit- Erlc Wiis enveloppe Mutoz pré-adressée a EVP/Mutoz.
N*® APB de l'officine ; 220201-0
Pharm BCE Nr ; BE0B62084581 ! Alivrd
Signature du phamacier ¢ Ne pas confondre avec l'annexe 30 (1.1.2.) délivrée
= 7 — dans des cas exceptionnels (impossibilité de lire la carte
: g;tlii;fﬁestatlona'_étédéllurbeaEa demande expresse du d'identité ou dossier d'assurance maladie non conforme).
- Aﬂe;taﬁnnaluyﬁngﬂre'é [institlgtion chargée de lintervention o . . . )
ra!atlveauxgmst_aérunsph:;mac tiques, gx;mmm Les médicaments avec intervention de I'INAMI, mais pour
accompagnee di document officielonopre nisme . oA , .
assuuﬁ_r_gi-' paoe lesquels un accord préalable doit étre donné par la caisse
- Lesinforfations reprises dans cette attestation sont ullisées d'assurance maladie & la demande du médecin
vue de [a gestion dune assurance complémentaire. La loi sur . . . .
Jprutelcﬂgndslavieprivée{loiduladécemhre1992}#&.15:50 prescripteur, sont parfois prescrits sans cet accord, ce qui
€ drolt 0@ connaitre |85 informations confenues dans notn 4 : ; ;
fichier e danides voLs wmmaﬂffiuspm:::f’min a pour conséquence de faire figurer le prix total sur le BVAC.
demander que 'on corrige ou supprime des données emonde: i i i A |
S vots ST 4L et ot o Or, EVP/Mutoz n'intervient que sur ticket modérateur!
données, adressez-vous 4 la Commission de la proteston d
Vie privée.
200324 BVAG F

Les membres de Mutoz qui sont clients de la caisse d'assurance maladie Helan peuvent interpréter
“votre caisse d'assurance maladie” comme “EVP/Mutoz” dans le texte.

Les documents originaux peuvent étre envoyés sous forme numérique en tant que piéces jointes dans
un courriel adressé a evpclaims@helan.be ou sur papier dans une enveloppe Mutoz pré-adressée. Pas
les deux, sauf pour les attestations.

En derniere page : un tableau récapitulatif de tous les documents nécessaires a la caisse d'assurance
maladie ou a un autre organisme tel que I'EVP/Mutoz.

D'autres questions ? N'hésitez pas a contacter Mutoz par e-mail a mutoz@helan.be. La plupart des
informations sont également disponibles sur le bureau en ligne www.evponline.be et sur I'extranet
d’ExxonMobil
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http://www.evponline.be/

Type de soins ou colit médical

Type de document pour EVP/Mutoz, papier OU
numeérigue (parfois livraison Uniguement & la
demande du patient - doit inclure les détails de
tous les soins)

Type de document & fournir sur papier & votre caisse d'assurance
imaladie pour lintervention de I'assurance maladie cbligatoire

Consultation/admission & I'hdpital, examen
de laboratoire: possible avec facturation du
prix total pour leguel un certificat (collectif) a
été délivre.

Facture ou compte de charge, toutes les pages

I" attestation globale de soins donnés indiguant les colits pour lesguels
le prix total a été facturé (principalement pour les consultations, mais
aussi pour les tests de laboratoire, les radiographies, ... sans passer par
le systéme de tiers payant)

Consultation de prestataires médicaux sans
attestation de soins donnés fournie :
coopération électronigue avec volre caisse
d'assurance maladie

Prix total payé: |' “attestation électronigue”
Ticket modérateur payé: le "formulaire justificatif
des soins effectués”

N/A (la caisse d'assurance maladie paie automatiguement l'intervention
ou la personne n'a payé que la part personnelle)

Consultation des prestataires médicaux
avec attestation de soins donnés fournie:
avec facturation du prix total, ne
fonctionnant pas électroniguement

Numérigue: scannez d'abord ' attestation de soins
donnés a l'adresse evpclaims@helan.be

Sur papier: demander une "formulaire justificatif
des soins effectués”.

I" attestation de soins donnés des médecins généralistes, des
ispécialistes, des kinésithérapeutes, des logopédistes, pour laguelle le
plein 1arif a é1é facturé.

Soins dentaires (dentiste, orthodontiste,
parodontiste) avec ou sans attestation de
soins donnés fournie: avec prise en charge
du prix total, ne fonctionnant pas avec
I'attestation électronigue

“ Formulaire justificatif des soins effectués” pour
les assurances complémentaires, les plans
dentaires et l'intervention des services
complémentaires de votre caisse d'assurance
maladie

IAttestation de soins donnés pour des soins dentaires facturés au prix
fort

Prestations par des bandagistes, des
opticiens, des audiologistes: avec
facturation de la totalité du prix pour leguel
une annexe 12, 13 ou 15 a é1€ délivrée

Numérigue: scannez d'abord 'annexe a l'adresse
evpclaimsi@helan.be

Sur papier: demandez une preuve de paiement
(facture ou réglement) + copie de l'annexe (pour
les détails)

iAnnexe 12: audiclogiste; Annexe 13: bandagiste; Annexe 15: opticien
IS'il s'agit de soins pour lesguels il y a encore intervention de la caisse de
base d'assurance maladie

Médicaments délivrés sur ordonnance: avec
ol sans intervention de I'TNAMI

Les médicaments en vente libre ne peuvent
pas étre soumis

L'attestation BVAC, généralement remplie avec les
données personnelles du patient, qui ne nécessite
pas de vignetle; les données pré-imprimées
doivent toujours rester lisibles

Eventuellement I'annexe 30 lorsgue le prix total est facturé pour les
médicaments avec intervention de IINAMI parce gu'aucun réglement
automatigue avec la caisse d'assurance maladie n'est possible (par
lexemple sans accord médical, en attendant I'accord ou dossier non
iconforme 3 la caisse d'assurance maladie).

Tous les autres soins: sans intervention de
l'assurance maladie obligatoire mais
éventuellement via les services
complémentaires de votre caisse
d'assurance maladie (par exemple, médecine
alternative, opligue, logo, vaccins, etc.)

Facture/réglement

Sivous étes client de Helan, Mutoz inclura
immédiatement toute intervention de services
supplémentaires fournis par Helan (sous réserve du
consentement de I'échange dinformations entre Mutoz
et Helan).

Eventuellement, copie de la facture ou du formulaire d'assurance
maladie destiné & l'intervention des services complémentaires de votre
caisse d'assurance maladie (note: n'oubliez pas de signaler cette
intervention & I'EVP/Mutoz via le formulaire EVP claims). Pour information:
la plupart des caisses d'assurance maladie disposent d'une plateforme pour

télécharger les frais pour les services complémentaires.
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Frais médicaux sous forme de fichier

PDF scanné avec I'l- ou le smartphone.
pour I0S (Iphone) et Android (Smartphone)

Il existe plusieurs applications permettant de scanner les documents originaux de vos frais
médicaux, de les convertir en pdf et de les envoyer a evpclaims@helan.be en tant que pieces
jointes. Certaines sont payantes, mais il existe de nombreuses applications gratuites qui
conviennent parfaitement a cette tache.

L'application d'/Adobe: Adobe Scan

Nous prenons cette application gratuite comme exemple parce gu'elle fonctionne a la fois pour le
systeme 10S sur I'lphone d'Apple et pour Android sur d'autres smartphones. Voici l'icone de
I'application.

SCAN

App Adobe Scan pour Iphone, Smartphone, tablets, ...
-/ Allez dans I'App Store (qui se trouve sur votre appareil). Vous trouverez ci-dessous les
icones des deux « stores » pour 10S (a gauche) et Android (a droite).

A

App Store

-/ Cliquez sur la loupe et tapez « scanner gratuit » ; I'un des premiers que vous trouverez est
Adobe Scan: scanner PDF et OCR
o Installez I'application sur votre appareil
o Ouvrez l'application sur votre appareil ; elle ressemble a I'écran de votre appareil
photo.
o Réglez la valeur par défaut sur « Document » (choix entre « Whiteboard, Livre,
Document et Carte d'identité »).
-/ Comment cela fonctionne-t-il?
o Placez le document a numériser sur une surface plane et neutre.
o Pointez votre appareil vers le document et attendez un moment pour que la mise
au point soit faite
o Soit (en fonction de vos réglages)
» Cliquez manuellement sur le bouton blanc en bas de votre appareil


mailto:evpclaims@helan.be

e Vous devrez parfois faire glisser manuellement le contour
jusqu'aux coins du document.
» Lanumérisation mesurera automatiquement les contours du document et
les enregistrera elle-méme

—_

- .

.
LI,

BEWLUSS TUS GENEE S0UNOROE VERZOMGING
VOOR OF PATIENT



o Apres avoir enregistré votre scan, vous obtenez I'écran ci-dessous et choisissez
de « Partager » (a gauche sur 10S, a droite sur Android)

i wl + G (2) Adébe Scan

plemium-functies

ontgrendelen Grat's proefver...
Premium-functies Gratis proefversie
ontgrendelen

Scannen 22 mei 2024
Vandaag

Adobe Scan

@ Tekst bewerken @

/. Invullen en ondertekenen

o Vous avez ensuite le choix entre 3 options: (a gauche 10S, a droite Android)

¢ Koppeling delen

B E-mail

o Choisissez la partie inférieure « Partager une copie », puis l'icone « email » sur
votre écran (en fonction du systéme de messagerie que vous utilisez) (& gauche
I0S, a droite Andraid

®

©

AirDrop Berichten
Kopieer @
Markering D)

o Saisissez I'adresse e-mail evpclaims(@helan.be avec un sujet de votre choix (par
exemple, colt médical pour EVP) et cliquez sur « Envoyer ».
= Enchoisissant « Partager une copie », le document sera envoyé sous la
forme d'une piece jointe au format PDF
e Sjvous choisissez 'Email' ou 'Share link', Mutoz recevra un lien au
lieu d'un pdf et ceci n'est pas autorisé.


mailto:evpclaims@helan.be

Nieuw bericht @

evpclaims@helan.be

BEWUSSTUK GENEESKUNDIGE VERZORGING
VOOR DE PATIENT

Porant P

loguenrelier Gaorger Jacg.es Van Havwset

RV 13502695004 . \
) ouse 10368 evpclaims@helan.be |
onverera c e S

Vergoedbare geneeskundige verstrekkingen

Dot 7032023 ) v . . .

Prestute W[Nemgets  [Verschiten o EVP frais medicaux

10107 [ nw(: AwV(:' ame

Totsal ws0e wne| ae

Totaal verschuldigd door patiént: 4,00 €
Totas! betasid door patiént: 400€

08 begena guot goen (w7 09 v gy

Adobe Scan 05 jun 2024.pdf

i Verstiurd va e

o Mutoz regoit votre courriel presque immédiatement dans la boite aux lettres
evpclaims@helan.be, mais le traitergent prend en moyenne 10 jours.

L'expéditeur voit le document dans le courrier (I-Phone) mais le destinataire
recoit une piece jointe en format pdf.
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