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(à compléter par le responsable légal)



Je soussigné(e)…………………………………………Responsable ou Tuteur légal,
Demeurant ………………………………………….............................CP………………
Commune………………………………demande à M(me)……………………………..,
Responsable du voyage, de prendre toutes les dispositions qu’il (elle) jugerait utile, EN CAS D’URGENCE, et autorise à faire pratiquer toute intervention chirurgicale jugée nécessaire par le corps médical sur mon fils / ma fille :
NOM ………………………………Prénoms……………………………………………..
Né(e) le ……………………………..à…………………………………………………….
Bénéficiant d’une couverture sociale  sur le compte de M(me)……………………….
N°SS…………………………………………….. à la Caisse d’Assurance de  maladie
………………………………………….
Ceci lors de son séjour en ……………………………………………………………….
pendant la période du…………………au ……………………………………………….

Précisions complémentaires et importantes concernant : l’état de santé, les incompatibilités médicales, PAI éventuel, la prise de médicaments, (pour ce dernier cas : fournir le nom du produit, le moment et le rythme de prise) :
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………...……..…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….



Je fournis, par ailleurs, pour compléter le dossier une copie :
· Des certificats de vaccination
· La carte de groupe sanguin (éventuellement)
· L’ordonnance pour la prise de médicaments (le cas échéant)
· L’attestation de droit à prestation de la caisse d’assurance maladie 
· Pour les voyages en Europe : la carte européenne d’Assurance Maladie (à demander au moins 1 mois avant la date du voyage) cf ci-dessous *




						A …………………………..le …………………..

						Signature du responsable Légal



*
AMELI
 CARTE EUROPEENNE ASSURANCES MALADIE
Vous partez en vacances en Europe, dans un État de l'Union européenne/Espace économique européen (UE/EEE) ou en Suisse ?
Avant votre départ, procurez-vous la carte européenne d'assurance maladie (CEAM). Elle vous permettra d'attester de vos droits à l'assurance maladie et de bénéficier d'une prise en charge sur place de vos soins médicaux, selon la législation et les formalités en vigueur dans le pays de séjour.
Liste des États membres de l'UE/EEE :
Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne (y compris les îles Baléares et Canaries), Estonie, France (métropole, Guadeloupe, Martinique, Guyane française, la Réunion), Finlande, Grèce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvège, Pays-Bas, Pologne, Portugal (y compris les archipels de Madère et des Açores), République tchèque, Roumanie, Royaume-Uni (Angleterre, Écosse, Pays de Galles, Irlande du Nord, Gibraltar), Slovaquie, Slovénie, Suède. 
La carte européenne d'assurance maladie
Au moins 15 jours avant votre départ, demandez votre carte européenne d'assurance maladie (CEAM) à votre caisse d'Assurance Maladie.
La CEAM est valable un an. Elle est individuelle et nominative. Chaque membre de votre famille doit avoir la sienne, y compris les enfants de moins de 16 ans. Aucun document n'est à fournir lors de votre demande.

En pratique, vous pouvez demander votre CEAM :
· par internet : connectez-vous sur votre compte ameli / rubrique « Mes demandes »,
· par téléphone : composez le 36 46 (prix d'un appel local depuis un poste fixe),
· sur place, en vous rendant dans un des points d'accueil de votre caisse d'Assurance Maladie.

Pour les autres régimes (MGEN, MSA), la procédure est la même : Liens
http://www.mgen.fr/index.php?id=898
http://aide.msa.fr/lfr/demander-ma-carte-europeenne-d-assurance-maladie
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