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Ua ro’ohia ’oe i te Ma’i maoro, a ma’iti i tô ’oe taote 
rapa’au tâmau.

Nâ hea ia fâna’o ?

Te taote rapa’au tâmau
E fa’a’î te taote a te ta’ata ma’i i te ’api parau “protocole de 
soins”(rapa’aura’a e ’opuahia ra) ’e, e fa’atae atu o ia i te 
taote a te Fare Turuûta’a o te fa’a’ite atu i tâna fa’aotira’a i 
te ta’ata ma’i e i te taote. E ma’iti te ta’ata ma’i i te taote o te 
’âpe’e iana nô tôna ma’i : ôna îa te taote rapa’au tâmau, e 
taote matauhia anei ’aore ra e taote ta’a’ê.

Te puta rapa’aura’a a te ta’ata ma’i
Nâ te taote rapa’au tâmau e hôro’a atu i te ta’ata ma’i.
• E tu’urimahia e te ta’ata ma’i.
• E fa’a’îhia te mau hi’opo’ara’a taote ato’a.

Fâito amohia nô te mau rapa’aura’a

100% Faito amora’a nô te mau ra’au ana’e i tapa’ohia nâ te 
 	 taote i te tuha’a ni’a o te tapura ra’au rapa’au nô te ma’i maoro.

Hô’ê a te faito amora’a nô te mau ’ohipa rapa’aura’a ato’a 
nô te ma’i maoro e ravehia nâ te mau taote ato’a, te mau 
tape’ara’a i te fare ma’i, te mau rapa’aura’a niho, te mau tû’ati 
ma’i, te mau fare ma’imira’a toto.

95% Faito amora’a nô te mau hi’opo’ara’a e te mau farereira’a 
 	 taote nô te ma’i maoro ana’e, te toe’a 5 % nâ ’oe ia e amo  
	 terâ tuha’a.

Te fâito amora’a 5% amohia e te ta’ata ma’i i ni’a :
• �te mau hio’po’ara’a ’aore ra farereira’a taote tae noa atu te 

taote aravihi i tôna iho piha ’ohipa ’aore ra i te fare ma’i, nâ 
rapae i te tau tape’ara’a i roto anei i te hô’ê pû rapa’aura’a i 
te oire tae no atu i te fare o te ta’ata ma’i,

• te mau mara’ara’a pô e tapati
• te mau ha’amau’ara’a terera’a a te taote
• te nene’ira’a tupa’i mâfatu
• te patara’a hoho’a tino hôhônu
• te faito pa’ari o te ivi
• �te mau hi’opo’ara’a taote e farereira’a tu’uhia i roto i te pu’e 

rapa’aura’a.

70% Faito amora’a nô te fa’aho’i i te mau rapa’aura’a’e ra’au 
       ’e ’ere i te ma’i maoro. Te toe’a 30% nâ ’oe ia e amo terâ tuha’a.

Te mau moni ho’ona tâmahana nô te ma’i 
maoro :

Nô te feiâ i tapurahia i te RGS :

• �e ’aufauhia na 30 mahana fa’aeara’a ’ohipa mâtâmua
i ni’a i te faito e 100%, e i muri iho, e 75% o te moni ’ohipa 
mau i roto i te ’oti’a o te tahua i fa’atutehia nô te pârurura’a 
ma’i (e 1/10raa hau o te moni tahua SMIG nâ ni’a i te tamari’i 
tata’i tahi),
• �’aita i iti mai i te moni tahua SMIG, ’aita i hau atu i te moni
  ’ohipa mau,
• e ta’oti’ahia te ’aufaura’a i te 3 matahiti.

Nô te feiâ i tâpurahia i te «RNS» ia au i te tahi mau titaura’a ta’a’ê :

• 50% o te faufa’a moni ’ohipa i fa’atutehia,
• �50% o te faufa’a moni ’ohipa i fa’a’itehia mai te peu e
tei raro mai i te tahua numerara’a o te mau tute pâruru,
• �mai te 15 ra’a o te mahana fa’aeara’a nô na fa’aeara’a
ma’i matamua e 2, o te matahiti tivira,
• �mai te 30 ra’a o te mahana fa’aeara’a nô te 3 ra’a o te
fa’aeara’a o te matahiti tivira, ’eiaha ra ia tape’ahia i te fare 
ma’i ’aore ra nô te mau ma’i i tapa’ohia i roto i te tapura o te 
mau Ma’i maoro,
• e ta’oti’ahia te ’aufaura’a i te 18 ’ava’e i roto e 3 matahiti 
mutu ’ore.

Mea teiaha te ha’amau’ara’a nô te ma’i maoro,  
nô reira, e ti’a i te feia ma’i :

• ia ha’apa’o i te mau rapa’aura’a e fa’auehia e te taote,
• ia rave i te mau fa’a’ohipara’a rau e titauhia,
• �ia fari’i i te mau hi’opo’ara’a i fa’anahohia e te Fare
Turuûta’a.

Nâ roto i te tauto’ora’a i te fa’a’itira’a te mau ha’amau’ara’a 
nô te parurura’a ma’i e titau noa te taote i te fa’a’ohipara’a i 
te ra’au mono, e mea faturahia e te fare ra’au.

Hô’ê noa faufa’a, ia ora ia ’oe i te ma’i !



Vous êtes en longue maladie, choisissez votre 
médecin référent.

Comment ?

Les démarches
Vous devez choisir un médecin chargé de votre suivi 
médical qui peut être votre médecin traitant, généraliste 
ou spécialiste.

Le médecin traitant remplit un formulaire appelé 
“protocole de soins” et l’adresse au médecin-conseil de 
la C.P.S. qui fera connaître sa décision au bénéficiaire et 
au médecin.

Le carnet de soins
• Remis par le médecin coordonnateur au bénéficiaire.
• Est signé par le bénéficiaire.
• Est complété à chaque consultation.

Pourquoi ?

Pour mieux se soigner, pour stabiliser sa maladie ou pour 
guérir.

Soyez responsable, la longue maladie 
coûte cher, vous devez :

• observer votre traitement prescrit par le médecin,
• suivre les recommandations et les exercices prescrits,
• répondre aux contrôles organisés par la CPS

Afin de réduire les dépenses de santé et préserver 
un système de prestations sociales équitable, votre 
médecin, à chaque fois que cela est possible, prescrit 
de préférence des médicaments génériques, identiques 
aux médicaments classiques. Votre pharmacien est dans 
l’obligation de vous les délivrer.

Taux de prise en charge des soins

100% C’est le taux de prise en charge de vos prescriptions 
de médicaments, dans le cadre spécifique et unique de votre 
longue maladie. Cette prise en charge intégrale ne concerne 
que les prescriptions inscrites par le médecin dans la partie 
haute de votre ordonnance bizone.

100% également pour l’hospitalisation, les soins dentaires,  
les actes infirmiers, la kinésithérapie, les analyses biologiques 
effectués dans le cadre de la longue maladie.

95 % C’est le taux de prise en charge de vos consultations 
etvisites d’un médecin exclusivement liées à votre longue 
maladie, 5% restant à votre charge.

Le ticket modérateur de 5% s’applique :
• �à une consultation ou une visite réalisée par un médecin, 

qu’il soit généraliste ou spécialiste effectuée à son cabinet, 
à titre externe à l’hôpital, dans un centre de soins, dans un 
dispensaire ou au domicile du patient

• aux majorations de nuit et du dimanche
• aux frais de déplacement du médecin
• à l’électrocardiogramme
• à l’IRM
• à une ostéodensitométrie
• �aux consultations et visites incluses dans le panier de soins

70% C’est le taux du tarif de responsabilité en tiers payant
qui s’applique à tous vos remboursements sans rapport avec 
votre longue maladie, 30% restant à votre charge.

Les indemnités journalières

En cas d’arrêt de maladie vous bénéficiez d’indemnités 
journalières suivant votre régime d’affiliation.

POUR LES AFFILIÉS AU RÉGIME DES SALARIÉS :
• �100% les 30 premiers jours d’arrêt maladie puis 75%
du salaire réel perçu, dans la limite du plafond soumis
à cotisations pour l’assurance maladie,
• versement limité à 3 ans.

POUR LES AFFILIÉS AU RÉGIME DES NON SALARIÉS :
Sous certaines conditions

• �50% des revenus professionnels soumis à cotisations,
• �à compter du 15ème jour d’arrêt pour les 2 premiers
arrêts maladie de l’année civile,
• �à compter du 30ème jour d’arrêt à partir du 3ème arrêt
de l’année civile,
• �versement limité à 18 mois sur 3 ans consécutifs


