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Il est porté a Pattention de 1’ assuré social (que :

Toute demande de soins a I'étranger est
- obligatoirement soumise a I'avis de la

commission spécialisée

siegeant au ministére de la santé

nationale

Les frais des soins a I'étranger réalisés
sans accord préalable ne sont pas
opposables a la CNAM
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En cas daccord de la commission
spécialisée, |'assuré social est tenu de
verser a la caisse un montant de 10 % de
I'intégralité des frais dans la limite de
deux salaires ou deux pensions. A cet
effet, I'assuré social signe 'engagement
ci-joint (annexe 1)
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