My SwissLife

w ’ s v
Ensemble, connectés a vos choix.

Avec votre Espace Client MySwissLife,
vous avez un acces simple, personnalisé
et sécurisé A vos contrats, et ’assurance
d’échanges toujours plus faciles avec
votre conseiller ou votre service client.

b

Comment faire une demande de prise en charge pour une hospitalisation ?

B asme woe @

Mes derniers remboursements

M )

02/11/2020 Remboursement CONTRAT TNS SANTE 36,00€ > DEPUIS [ onglet « Ma
Santé », cliquez sur

27/10/2020 Remboursement CONTRAT TNS SANTE 24,00€ >
« Nouvelle demande sur

22/09/2020 Remboursement CONTRAT TNS SANTE 31,24€ > mes contrats »

() Nouvelle demande sur mes contrats
Mes contrats
Mes cartes de tiers payant >
CONTRAT TNS SANTE
Voir mon contrat »
Mes documents & attestations > Mon numéro d'adhésion : 0 | Date d'effet : 01/11/2015

Mes services d'accompagnement >

CONTRAT TNS SANTE .
Voir mon contrat »
Mon numéro de contrat : 0 Date d'effet : 01/11/2015
Besoin d'aide ?
Vous avez une question ? Consulter >
La réponse est dans notre FAQ

SwissLife Ma Santé JEROME o

Nouvelle demande sur mon contrat

Sélectionnez votre contrat

Tous mes contrats santé.

Sélectionner un contrat > Aucun contrat sélectionné.

Veuillez sélectionner un contrat pour visualiser les demandes de ce contrat.

Selectionnez un contrat

Tous mes contrats 4

Mon numéro d'adhésion:
0 >
Contrat Tns Sante

Mon numéro de contrat :

0
Contrat Tns Sante g: ‘
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Mon numeéro de contrat : Mes demandes

Contrat Tns Sante

Demander un remboursement

Si la télétr

Sélectionner un autre contrat >

Cliquez sur « Demander

Demander une prise en charge une Pr ise en charge ».

de frais, nous vous invitons A présenter votre attestation de tiers payant aux professionne

Simuler un remboursement

Pour vous aider 4 mieux comprendre votre cc € > santé et anticiper vos dépenses, nous vous sons d'utiliser le

simulateur de oursement santé. Vous pe boursements en fonction de vos dépenses et de vos garanties

et ainsi connaitre votre "res harge'

Gérer la télé avec le régime d" maladie
Swiss Life a signé un accord avec I igatoires d'assurance maladie. Ce qui nous permet de r
fecinies do shis

voir électroniquement

< Retour nouvelle demande

Demander une prise en charge Ce formulaire vous permet
de nous transmettre

Pour vous éviter |'avance de frais, nous vous invitons a présenter votre attestation de tiers payant aux professionnels de santé. Vous

pouvez.falre une dem?nde de prise en charge.en casd hgspltal\sa‘non. Pour v<?s s0ins dentalre‘s ou vos .prolheses au.dmlves, .vot.re unlquement leS demaIldeS
professionnel de santé Carte Blanche Partenaires peut faire la demande de prise en charge préalable directement via I'application
CBPEC. Cela vous permet d'avoir une réponse rapide et vous n‘avez plus besoin d'avancer vos frais de santé. d_e Prise en Charge Pour

Ma demande concerne

une hospitalisation.

Une prise en charge hospitaliére v

Mon hospitalisation concerne I'un des actes suivants : . .
En effet, pour vos soins dentaires

Chirurgie, Médecine ou Maternité * ou prothéses auditives, votre

O oui
O Non

professionnel de santé Carte
Blanche Partenaire peut en faire
la demande directement via
I'application CBPEC.
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< retour nouvelle demande

Mon hospitalisation concerne I'un des actes suivants :

Chirurgie, Médecine ou Maternité *

O Oui
O Non

Convalescence, Rééducation ou Réadaptation fonctionnelle, Psychiatrie
Meuropsychiatrie, Digtétique, Gériatrie *

O Oui
(O Non

]

Cure thermale *

O Oui
O Non

Mom du bénsficisire *

Nom du benéficiaire

Diat= d'entree *

Date d'entrée

Date de sortie

Date de sortie

Muméro FINESS ou code établissement

Numeére FINESS ou code établiss

Le numéro FINESS est indispensable pour identifier I'établissement.

Celui-ci est présent sur votre prise en charge. sivous ne le visualisez pas
sur votre document, nous vous invitons & nous adresser votre prise en charge ci-

dessous :

Ma prise en charge

—
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=
a
=
(1]
=
3
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o
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c
3
)
3
=
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Il vous suffit de
compléter le formulaire.

Cochez les cases
correspondantes a votre
hospitalisation.

Sélectionnez le
bénéficiaire des soins et la
date prévue de
I’hospitalisation.

Un calendrier s’affiche
pour vous aider dans la

saisie.

Précisez le numéro
Finess de ’établissement.
Cette information est, en
général, sur la demande
de prise en charge que
vous a remis
Pétablissement. Dans le
cas contraire, vous
pouvez nous joindre le
document que vous aurez
au préalable scanné.

Cliquez ensuite sur
« Envoyer »

Votre service client
mettra tout en ceuvre
pour répondre au mieux
et dans les plus brefs
délais a votre demande.


https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/rechercheSimple.jsp?coche=ok

