
Réclamations Assurances Privées 

Éléments requis :  

• Nom du patient 
• Date de naissance du patient 
• Nom et DDN du membre détenteur de l’assurance si différent du patient 
• Image de la carte d’assurance OU 

Information identifiante de l’assuré et 
Coordonnées de l’assurance 

• Coordonnées du patient 
• (Formulaire d’autorisation de divulgation signé?) 

En général, les délais de réclamation sont d’un an. 


