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	Formulaire de plaintes CAAMI


1. Données obligatoires ou si vous êtes membre coller une vignette
Nom : ………………………………………………………..
Prénom :

Date de naissance : …………………………………………… Numéro national : ……………

 

Rue, numéro : …………………………………………………………………………………………………….
Code postal : ……………………Commune : ………………………………………………………….………
Pays : …………………………………………………………………….......................................................
Téléphone : ………………………………..Mobile………………………………………………………………
Adresse mail : ……………………………..@..........................................................................................
Vous portez plainte en qualité de  :

   FORMCHECKBOX 
 Assuré de la CAAMI: ……………………………………………………….……………………………….

   FORMCHECKBOX 
 Etablissement de soins :………………………….................................................…………………….


   FORMCHECKBOX 
 Prestataire de soins : N°Inami ……………………………………………..………………………………

   FORMCHECKBOX 
 Autre : ……………………………………………………………………………………………………….



2. votre plainte concerne la personne/service suivant(e) :

Votre  plainte porte sur le service de  :


 FORMCHECKBOX 
 La gestion d’un dossier de la CAAMI – assurance obligatoire maladie invalidité ………………..…………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 La gestion d’un dossier Marin………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 La Direction victime de guerre :…………………………..........................................................
                                                  
 FORMCHECKBOX 
 Une fraude : voir la marche à suivre sur notre site internet

 FORMCHECKBOX 
 Autre : …………………………………………………………………………………………..


2.1 - Si elle concerne un courrier veuillez mentionner les références du courrier et indication de la personne de contact………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


    2.2 Si elle concerne un dispensateur de soins (docteur, hôpital, dentiste ou autre) :
          consulter notre site – rubrique tableau : les adresses des médiateurs. 
3.  Votre plainte 
3.1 Sur quoi porte votre plainte, décrivez clairement le problème lié à la CAAMI ( accueil de la CAAMI, lenteur traitement de dossier, attitude d’un agent ou autre)  :…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………....…….. 
………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Indiquez la date à laquelle les faits se sont produits : ……………………….…………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………….……..

3.2. qu’attendez-vous de cette démarche ? ( un remboursement, des excuses, une modification d’une décision ou autre) :…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Remarque importante : une plainte portant suggestion ou réflexion sur la réglementation ou sur la politique générale ne sera pas traitée. 

4. Renseignements complémentaires
4.1 Avez-vous déjà contacté la CAAMI au sujet de cette plainte ?     oui      -     non    

Si oui, quand et comment ? ………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………………….………………….
Quel a été le résultat du contact? …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

4.2 Avez-vous engagé  une action en justice ?   oui    -   non 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
         4.3  Avez-vous déjà reçu une indemnisation pour le dommage qui fait l’objet de votre demande : oui – non 
5. Nombre de pièces jointes

Combien de pièces jointes accompagne votre plainte ? ……………..
6. Validation du document (*)
Date:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (jj/mm/aaaa)

Signature : 
L’instruction de votre dossier commence à la réception de votre plainte complète : formulaire et annexes ( courrier de la CAAMI, extrait de remboursement ou autre)
(*) uniquement les formulaires datés ,  signés et accompagnés de leurs annexes seront acceptés
7. Introduire votre plainte
Envoyez votre plainte 

Par courrier: CAAMI – Gestion des plaintes

Rue du Trône 30 A  à 1000 BRUXELLES  
par mail : plaintes@caami.be
8. Vie privée

Cette plainte sera traitée conformément  au règlement européen EU 2016/679 du 27 avril 2016 et à la Loi du 30/07/2018 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel parue dans le moniteur belge le 5/09/2018.
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