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MINISTERE DE LA DEFENSE cerfa
SECRETARIAT D'ETAT AUX ANCIENS COMBATTANTS N° 10430%02
VOLET A

DEMANDE DE CURE THERMALE

au titre de l'article L. 115 du code des pensions militaires
d’'invalidité et des victimes de la guerre

Lieu de la cure demandée :

Année prévue
pourtacore: L1 U L) L0 0L Ll L L0l bl Lttt 1] % Remplilarubrique

NOM de naissance : IR

Prénom AN

Date de naissance Ll_’ LLJ |_]_j

Jour Mois Année
N° de Sécurité Sociale Ll et Sexe (MouF) ||
avec tierce personne ||
N° de carnet de soins gratuits LL L Lt L ] Etesvous bénéficiaire de I'article L. 18?L_I_L_J
sans tierce personne |_|
Votre pension est : Définitive |_J Temporaire L] Taux global de la pension Ll L1 |degrés

Date d’expiration de la validité si la pension est temporaire l l | | I | | l |
Jour Mois Année

Téléphone domicile (Facultatif)

ADRESSE PERSONNELLE Lottt bttt Lot

Téléphone professionnel (Facultatif)
Lottt ettt AN

Code postal Commune

CURES ANTERIEURES Nombre total LJ_I
La derniére cure a été suivie en : U*J_l_]
alastationde: | L L1 L L UL Ll Ll ttigdg]

DATE ENVISAGEE DELACURE | du |1 | L || s 1] LI

Jour Mois Jour Mois

AVIS IMPORTANT SUR LORGANISATION DE LA CURE :

* Le présent imprimé doit étre déposé au moins 4 mois avant la date présumée de la cure.

* Le pensionné organise lui-méme sa cure et son hébergement. Les frais d’hébergement sont pris en charge dans la limite de cinq fois le forfait de la
sécurité sociale. Tout dépassement est a la charge du pensionné. Seul I'hébergement en hotel en pension compléte dans un établissement inscrit au
registre du commerce, ouvre droit a la prise en charge selon la formule du tiers payant.

* Les frais de thermes sont pris en charge par le tiers payant selon les tarifs en vigueur de la sécurité sociale.

* Les frais de surveillance médicale sont établis sur une feuille du carnet de soins gratuits et réglés par la D.I. d"accueil.

* Le remboursement des frais de transport se fait sur la base du tarif 2éme classe de la S.N.C.F. compte tenu des réductions dont peut bénéfier le
pensionné et pour les trajets intermédiaires selon les tarifs de car ou de bus. Les curistes qui habitent une localité proche et qui renoncent au bénéfice

de I’'hébergement, ont droit a la prise en charge des frais quotidiens de transport a hauteur des frais réels justifiés, selon le régime des indemnités
kilométriques en vigueur.
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VOLET A

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Votre conjoint est-il également titulaire d’'une pension militaire d'invalidité ? Ooul NON (1)

Fait-il une demande de cure thermale au titre de I'article L. 115 ? oul NON (1)

Si oui, indiquez : - Son nom de naissance et prénom :

- Son numéro de carnet de soins gratuits : LJ I I

-SonnumérodeSécuritéSociaIe:1 A I O A O I

- La station :

- Les dates du séjour :

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

PARTIE ADMINISTRATIVE Originaux: - 1 feuillet du carnet de soins gratuits u
- le certificat médical de fin de cure l_l
a remettre a la fin de la cure

Photocopie : - la fiche ou intercalaire descriptif des infirmités
ayant donné lieu a l'attribution d'une pension,
ou a défaut, le dernier procés verbal de la
commission de réforme

____________________________________________________________________________________________________________

PARTIE MEDICALE EXAMENS OBLIGATOIRES

ATTENTION LES EXAMENS NE DOIVENT PAS
AVOIR ETE EFFECTUES PLUS DE 5 MOIS
AVANT LA DATE DE DEBUT DE CURE

- Analyse d’urine : glycosurie, protéinurie.

- Compte-rendu d’'une consultation spécialisée chez un cardiologue avec
ECG interprété aprés 50 ans ou si indications cliniques avec mention
de I'absence de contre-indication cardiologique a la crénothérapie.

- Compte-rendu (seulement) d’une radiographie pulmonaire datant de moins
de 18 mois.
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Sceller ici S.V.P.

VOLET B

CONFIDENTIEL DOSSIER MEDICAL

A REMPLIR ET A CACHETER PAR LE MEDECIN PRESCRIPTEUR

Age L L] ans

Poids ‘_u_} kg

Taille cm

mini maxi

TA debout avec ou sans (1) traitement [_l_' U_i cmHg

TA couché avec ou sans (1) traitement |1 | [ 1| cmHg

Je soussigné, Docteur en médecine, certifie avoir @Xaminé M. ...
dont I'état de santé nécessite un traitement thermal en U_| Ll_l (22alastationde ...
dans les orientations thérapeutiques ... (principale) et........... (secondaire) (3)

pour les motifs médicaux suivants ..

J’atteste I'absence de toute contre-indication, liée a I'état général du malade, connue a ce jour.

Cachet du praticien Date Signature
{1) rayer la mention inutile
{2} mois et année
(3) voir page suivante
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CONFIDENTIEL DOSSIER MEDICAL VOLET

PARTIE MEDICALE

EXAMENS OBLIGATOIRES

ATTENTION LES EXAMENS NE DOIVENT PAS AVOIR ETE EFFECTUES PLUS DE 5 MOIS

AVANT LA DATE DE DEBUT DE CURE

Analyse d'urine : glycosurie, Protéinurie ..... ... ... .. o

Compte-rendu d'une consultation spécialisée chez un cardiologue avec ECG interprété aprés 50 ans ou si
indications cliniques avec mention de I'absence de contre-indication cardiologique a la crénothérapie ... ..

Compte-rendu (seulement) d’une radiographie pulmonaire datant de moins de 18 mois ...................

c

EXAMENS COMPLEMENTAIRES UNIQUEMENT POUR :

Cure pour affection pulmonaire : résultats d’exploration fonctionnelle respiratoire datant de moins de 3 ans

Royat : consultation du cardiologue et ECG obligatoires ....................

L]
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VOLET C

AVIS DU MEDECIN CONTROLEUR

[ | Favorable - orientation thérapeutique principale ...

secondaire . . ...
stationde . .,
|| Défavorable : - pour non imputabilité a 'article L. 115 .. . ........ []
- pour contre-indication médicale ................ []
- pour motivation médicale insuffisante . .......... []
Faita .o le

- Le droit d’accés et de rectification prévu a I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés, s’exerce auprés du directeur des statuts, des pensions et de la réinsertion sociale et du directeur de
I’'administration générale du secrétariat d’Etat aux anciens combattants dont émane ce document.
- Les destinataires de ces informations sont :
- les directions interdépartementales des anciens combattants ;
- le bureau de I'appareillage et des soins médicaux gratuits de la direction des statuts, des pensions et de la réinsertion
sociale.




