Régie de
I'assurance maladie

P
Québec

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DES FRAIS DE DEPLACEMENT

A LUSAGE DE LA REGIE

1988.0 Avant de remplir le formulaire, veuillez lire (VOTRE PROFESSION )
les informations importantes qui s’y rapportent. D Dentiste
Professionnel [ ] Médecin omnipraticien
PRENOM NOM N° DU PROFESSIONNEL ) D Médecin soécialist
edaecin specialiste
~ . ” | MODE DE REMUNERATION
Déplacement
CODE POSTAL DU LIEU DE DEPART DATE, HEURE ) l:’ Acte
ANNEE ‘ Mois ‘ JOUR ‘ l:, Honoraires forfaitaires
CODE POSTAL D’ARRIVEE (ETABLISSEMENT VISITE) DATE, HEURE l:’ Mixte
ANNEE ‘ MOIS ‘ JOUR l:, SLE
’ = = - - < l:, Tarif horaire
NOM DE LETABLISSEMENT VISITE NUMERO DE LETABLISSEMENT
l:, Vacation
| J | J
Frais de déplacement
Numéro de la demande de paiement TEMPS DE NBRE D’HEURES FACTUREES TAUX HORAIRE MONTANT (CALCULE A 100%) | A 'USAGE DE LA REG|E’
sur laquelle les honoraires profes- z _
L sionnels sont facturés. | | DAL X = )
( MOYENS DE TRANSPORT )
DATE . .
ANNEE | MOIS | JOUR MOYENS DE TRANSPORT UTILISES DETAILS MONTANT
1 1 1
1 1 I 1
1 I 1 1
1 I 1 1
1 1 I 1 —
KILOMETRAGE TAUX
Véhicule personnel
1 I 1 I 1 X
N MONTANT TOTAL
JOINDRE OBLIGATOIREMENT L'ORIGINAL DES PIECES JUSTIFICATIVES. o o
DES FRAIS
\ 7
Renseignements complémentaires
Signature du professionnel
SIGNATURE DU PROFESSIONNEL DATE )

Je certifie que les renseignements fournis sur la présente
demande sont exacts et que je n'ai pas recu d'autre rémunération
_ pour les heures qui ont servi a mon déplacement.

A L’'USAGE DE LA REGIE

1988 292 16/04

TRANSMETTRE A LA REGIE UNE COPIE DU FORMULAIRE PORTANT VOTRE SIGNATURE

ET CONSERVER L'ORIGINAL PENDANT CINQ ANS.


http://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/professionnels/Pages/Formulaire-1988.aspx
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