RISQUE ACCIDENT DU TRAVAIL ET MALADIE PROFESSIONNELLE :

PENSEZ A L’ASSURANCE VOLONTAIRE

En tant que professionnel de santé libéral ou si vous n'étes pas couvert contre le risque
accidents du travail et maladie professionnelle, vous pouvez souscrire & une assurance
volontaire auprés de la Caisse primaire d’Assurance maladie de votre résidence
habituelle.

Grace a cette assurance vous étes couvert pour tout accident qui surviendrait & I'occasion
de votre travail, quels qu'en soient la cause et le lieu. La garantie s’étend aux accidents de
trajet et aux maladies professionnelles.

Pour en bénéficier, vous devez faire personnellement la demande d'adhésion a
l'assurance volontaire.

L’assurance volontaire couvre les frais médicaux, d’hospitalisation, pharmaceutiques,
d’appareillage, de réadaptation fonctionnelle et les frais funéraires.

Attention : le versement des indemnités journalieres n'est pas prévu dans le cadre de cette
assurance.

Vous avez droit également a une indemnité en capital ou a une rente en cas d’incapacité
permanente.

Lorsque l'accident du travail ou la maladie professionnelle entraine le décés de l'assuré, une
rente de conjoint survivant, d'orphelin ou d’ascendant, pourra étre versé a ses ayants droit
ou a ses ascendants a charge.

La prise en charge des maladies professionnelles est également garantie.
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Comment souscrire cette assurance ?

Complétez I'imprimé référencé S 6101c (téléchargeable sur www.ameli.fr ou disponible dans
nos points d'accueils).

S'il s'agit d'une premiére immatriculation : joignez la photocopie d’une piéce d’identité en
cours de validité (carte d’'identité ou passeport).

Retournez I'’ensemble des documents a l’adresse suivante :

Cpam de la Gironde
33085 BORDEAUX Cedex

Comment est calculée ma cotisation ?

Vous devez déclarer le revenu annuel de 'année N-1. Il sert de base aux calculs de ma
cotisation.

2 Exemples :

e Mon revenu est supérieur a 38 040 euros, la base de calcul de ma cotisation se fera sur
38040 euros et je dépendrai donc de la 1°° catégorie.

e Simon revenu est inférieur a 18263,54 euros, la base de calcul de ma cotisation se fera sur

eme

18263,54 euros et je dépendrai donc de la 3™ catégorie.
Baréeme 1°¢ 2°me 3eme

catégorie  catégorie catégorie

2015 38040 28530 18263.54

Combien vais-je payer ?

Le calcul de la cotisation se fera d’aprés votre déclaration. Le taux applicable sera celui
déterminé par la CARSAT, en fonction de ma catégorie professionnelle.

Exemple de calcul 2015 :

Mon revenu annuel déclaré est de 34000 euros. Je dépends donc de la 2°™ catégorie avec
comme base de calcul 28530. La CARSAT m’indique un taux de cotisation a 2 %. Ma
cotisation sera donc de 570,60 euros pour 'année soit 142,65 euros par trimestre.

Ces cotisations sont trimestrielles et payables d’avance dans les quinze premiers jours
précédant le trimestre civil d’assurance.

Pour toute information sur le calcul de la cotisation, contactez la CARSAT Aquitaine au 39 60
(0,06 €/min + prix appel).


http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/formulaires/S6101.pdf
http://www.ameli.fr/assures/votre-caisse-gironde/nous-rencontrer/l-accueil-en-gironde/les-agences-de-la-cpam_gironde.php

Comment remplir mon formulaire d’adhésion ?
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Je détaille mon activité et si utilisation d’un véhicule ainsi que mon
REVENU annuel réel ou le choix d’'un montant correspondant a une
catégorie (cf. tableau précédent)

-

N’oubliez pas de dater et de signer

Besoin d’informations ?

36 46 (prix d'un appel local depuis un poste fixe)
ameli.fr ou urssaf.fr


http://www.ameli.fr/
https://www.urssaf.fr/portail/home/independant/mes-cotisations/quelles-cotisations/lassurance-volontaire--accident/base-de-calcul-et-taux-de-la-cot.html

