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Recus numérisés au Fonds de secours maladie-accident (FSMA)

Mise a jour de la procédure

Le FSMA adapte ses facons de
faire depuis quelques mois relati-
vement a la production des
demandes de remboursement avec
des recus numérisés. Or, 1’envoi
des recus sous une autre forme
qu’un document PDF cause d’im-
portants retards dans le traitement
des demandes. Le probleme réside
dans la lisibilitt des documents
produits. Aussi, certains membres
ajoutent un mot de passe dans leur
envoi, ce qui allonge le temps de
traitement.

Pour cette raison, le FSMA n’ac-
ceptera des maintenant que les
recus numeérisés sous format
PDF sans mot de passe pour les
demandes de remboursement.

Important : le Formulaire de ré-
clamation médicale et dentaire
doit obligatoirement étre rempli et
joint avec les recus numérises et
envoyeés par courriel a :

depotreclamation@sfmm429.qc.ca

Rappel

La section Délai de traitement des
réclamations de I’onglet FSMA du
site Web est mise a jour réguliere-
ment.

Pour toutes questions, pour une
demande d’adhésion ou pour un
message autre que 1’envoi des re-
clamations, 1’adresse est toujours
fsma@sfmm429.qc.ca.
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