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1. Amener ses membres a un consensus sur les questions et

problemes importants pour l'industrie.

2. Créer un climat legislatif et reglementaire qui favorise les activités

de ses membres.

Préconiser des principes sains et équitables dans la conduite des
ses membres.

=N ce qui concerne les faifs

"N Y[ Y1 L2



C'est a cet endroit que les décisions se prennent, ou les
problématiques doivent étre adressees

D'ADMINISTRATION




Refour envers son assureur pour une demande de révision ou

avoir la raison du refus




LETTRE TYPE

Québec le / !

Assureur : # Palice :

Objet : Remboursement des frais engages.

Madame, Monsieur.

Je vous contacte pour donner suite 3 un refus de remboursement engagé par une ordonnance
d’un praticien (Infirmiére avec un droit de prescrire). En vertu des régimes standards qu’offrent
les assureurs de personnes du Canada, une référence du médecin n’est pas requise pour qgue
soit remboursé au participant le montant couvert d’un traitement admissible fourni par un
praticien paramédical 1. Ce refus de remboursement est préjudiciable 4 ma condition de santg,
qui peut engendrer des conséquences ou des retards a ma guérison, ainsi qu'un retour possible
a une qualité de vie.

Donc pour toutes ces raisons je vous demande une révision de ma demande, et de la décision du
refus de remboursement de I'ordonnance.

Merci de considérer cette demande.

Signature :

p.j. copie prescription du praticien.

Québec le / /
ACCAP, Association canadienne des compagnies d'assurances de personnes.

Ombudsman des assurances de personnes
2001, boul. Robert-Bourassa, 17e &étage Montréal (Québec) H3A 246

Objet : Remboursement des frais engagés auprés de divers types de praticiens de la santé.

Assureur : # Police :

Madame, Mansieur.

le vous contacte pour donner suite & un refus de remboursement engagé par une ordennance
d'un praticien adressé 4 mon assureur privé. Ce refus de remboursement est préjudiciable & ma
condition de santé, qui peut engendrer des conséquences ou des retards & ma guérison, aussi un
retour possible & une qualité de vie.

Donc pour toutes ces raisons, je vous demande une révision de ma demande auprés de mon
assureur, et de la décision du refus de remboursement de 'ordonnance.

Merci de considérer cette demande,

Signature :

p.j. copie de prescription du praticien.

p.j. copie de lettre de refus de mon assureur.



Membres du CA : Canadian Life and Health Association - Consell
d'administration 2023-2024 (clhia.caq)

Plainte en ligne: Plaintes — OLHI — Free, impartial help with your life &
health insurance complaints (oapcanada.ca)

Document de référence DEMANDES DE REGLEMENT POUR
CHAUSSURES ET ORTHESES DE PIED Orthotics Reference Document
FR. Ddf (clhia.ca)

exemplaire standard relative aux références et aux
ins DIST - Industry Statement One pager -
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