RtYrYWZ cXnwi El
- European | |: ‘el
Commission 1hrs Vi Numéro personnel : 843634 | Bureau liquidateur : Bruxelles [ Déconnexion

ﬂ MES DONNEES ~MES DOSSIERS ~ MES DEMANDES ~ CREER UNEDEMANDE ~ RECHERCHE ~ MES PREFERENCES ~

Régime Commun d'’Assurance Maladie

Création d'une demande Informations

e o * Convocations médicales du PMOD

. relatives aux accidents
€ ™ ﬂ) “‘F‘ﬂ' “? ‘ * Remboursement : vaccination contre la
= grippe saisonniére
Remboursements Autanisation Reconnaissance de Frise en charge Frogrammes Attestations
préalable maladie grave dépistage

Notifications Tout montrer

* Nouveau décompte

Mes demandes | Voir le document Vair détails

* Nouvesu décompte

G | Voir le document Voir détails
€ — -‘é-" - “\
» ﬂ) - - & n. ) )
w7 = » Liens utiles
Remboursements Autorisations Reconnaissance de Frises en charge Frogrammes Informations Motifications

Preéalables maladie grave depistage Complémentaires _ .
* Comment introduire une demande de
remboursement en ligne ?

* Comment demander une

i reconngissance de maladie grave ?
Mes dossiers

< . @ e U &

Mes décomptes Mes autorisations Mes Mes prises en Mes documents Mes Attestations Mes données
préalables reconnaissances de charge personnelles
maladie grave

* Tutorial : piéces justificatives
* Accords entre le RCAM et les hopitaux
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Mes decomptes £3 FERMER

Des gquestions concemnant votre décompte?

Mous vous invitons & vérifier nos conditions de remboursement: Conditions de remboursement

Souhaitez-vous introduire une demande de correction?
Via Rcam en ligne: Contacter le PMO

Par courrier & adresser 3 vofre bureau liquidateur: Votre bureau liquidateur

Mes décomptes )

Uniguement non-rembourse Non ® oQui O Li]
Depense echerchez la pre 5 ;| ok REférence demande de
remboursemeant
Diate de |2 dépense |3 - Montant exposé El
Montant exposé total 3 Montant remboursé total El
Rechercher - [i]
255 Encegistrement(s) frouve(s)
DECOMPTEN® = REFERENCE - DATE DE LA n TYPEDE LA . REMBOURSEMENT DATE ACCIDENT  » MONTANT MONTANT A ~ - A
SCANMNER DEMANDE DEMANDE DETYPE CONVERTIEN ~ REMBOURSEPAR _ °
EURCS LE RCAM EN
0sez une question
k- 820 210723.F405154 2300712021 MORMAL NORMAL 28741 6000 A Q
E3) §18 210616.302320 16/06/2021 MORMAL MORMAL 3111.22 284454 L
= 818 210704.F2 10424 040772021 MORMAL NORMAL 274.58 23338 A Q
(£ 817 210704.F218014 040772021 MORMAL NORMAL 335.55 2za72 A Q
= 816 210529 FGBE424 200572021 MORMAL NORMAL 170.00 2500 A Q
(£ 815 210521.F456384 210572021 MORMAL NORMAL 361.82 4754 L Q




La page s'ouvre avec les champs
pré-remplis par RCAM en ligne..

H European Staff Contact EN @ FR ‘ D Mes Questions ‘

Commission

Retour & Staff Matters

Décompte de remboursement

Sujet” Quelle demande*

Fiche de remboursement n°619

Bénéficiaire concerné par votre question® Référence” .
Quelle demande

cXnwX REYrYW2Z 210616.302329

Description™

Question lige @ ma prise en charge existante
Assurance maladie
Autre
Décés de votre conjoint (non officiel/agent): vous &tes en service actif
Déceés de votre conjoint {(non officiel/agent): vous &tes retraité(e)
Décision positive
Demande actuelle
Demande d'invitation
Demande de révision lige 4 un décompte existant
Demande de révizion lige a une réclamation/décompte
Demande en cours
Demande existante
p Mouveau décés d'un (ancien) fonctionnaire/agent
Mouvelle demande
Mouvelle demande d'application de l'article 72.3
Cuestion générale
Question genérale liee a la fprise en charge
Cuestion genérale lige a la prise en charge pour l'accouchement
L5 taille maximale du fehier est de 15Mb. Question générale sur I'AP pour le traitement dentaire -

P

Les champs marqués d'un astérisque * sont obligatoires

Pieces jointes

Sélectionnez les fichiers a télécharger




H European Staff Contact EN @ FR D Mes Questions

Commission

Retour a Staff Matters

Contactez-nous

Votre demande a été soumise avec succes.
Vous recevrez sous peu un message de confirmation.

Vous pouvez vérifier le statut de votre demande via le bouton "Mes Questions” ci-dessus, ou bien a tout moment via le menu Mylntracomm:
Top Tools [ Staff Contact - Mes Questions

Votre ticket a été enregistré, vous
recevrez également un message
électronique ...

V3 [ @ FROM SUBJECT

C message general

4 Date: Today

STAFF MATTERS Ticket number STAFFCONTACT-407869 - Your query has been registered
This is an automatic message generated by STAFF COMNTACT. Please do not reply. Dear colleague, & m




Pour voir les demandes :

H Commission Staff Contact ‘D Mes Questions

Contactez-nous 1 - Vla Staff Matters POrtal

. RtYrYWZ cXnwX @
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2- nouvelle icone sur RCAM en ligne
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Vous pouvez trouver ici la liste des
tickets créés pour vos demandes:

H European
Commission

Retour a Staff Matters

Mes guestions

Staff Contact

EN@FR

D Mes Questions

Se déconnecter @

Recherche d'un sujet ou id

Modification = id =
23/09/2021 407869
14/09/2021 407809

Fiche de remboursement n"619

Reimbursement sheet n*620

Sujet

Catégorie =

Reimbursement
account sheet

Reimbursement
account sheet

Chercher

v
v
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