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…………………..









……………., le ……… 2000

Concerne : 
M………………….(…./…../19…..)

LiMA article 29 - dépassement du forfait annuel pour matériel de stomathérapie

Dr……….,

Veuillez examiner le cas particulier de ce patient en vue d’une prise en charge du dépassement du forfait annuel pour les porteurs de stomies.

Antécédents personnels :

· ….

· …..

· …..

· …..

En vu de ce qui précède, M se voit dans l’obligation de faire une utilisation très importante du matériel d’appareillage, ce qui explique le dépassement du forfait.

(eventuellement, rajouter le fait qu’on évite un placement définitive en institution)

L’article 29 du LiMA précise « Dans les cas spéciaux médicalement fondés, l’assureur-maladie peut, sur demande, autoriser un remboursement plus élevé pour une année (renouvelable). » Nous vous demandons donc de rembourser le dépassement de forfait pour 20….

En espérant une réponse favorable à notre demande et en restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de nos salutations distinguées.

DR…. 








Mme……..

(méd ttt)







Infirmière stomathérapeute

