FORMULAIRE D’ALLOCATION DE DEPLACEMENT
Pour rendez-vous électif

Ne de dossier médical : Ne de RAMQ :

Nom et prénom :

Adresse : Code postal :

Téléphone : Date de naissance :

**Un formulaire non adéquatement identifié entrainera des délais dans le traitement de la demande***
SPECIFIER L'INSTALLATION

Basse-Cote-Nord [ | Fermont [] |Haute-Céte-Nord (]| Manicouagan (] | Minganie [ | Port-Cartier [ | Port-Menier (] |Schefferville [ |Sept-iles [

1. SECTION DU MEDECIN TRAITANT

Spécialité : Nom du spécialiste :

Etablissement de destination : Raison de consultation :

Je certifie que les services requis ne sont pas disponibles dans larégion: Oui [J Non [

Accompagnateur médicalement justifié OUl [ Initiales du médecin

Agent payeur: CNESST [ SAAQ I Transport hébergement des personnes handicapées [
Autre [0 Précisez:

Nom du médecin :

Signature du médecin traitant Numéro de permis Date

Date de rendez-vous : Avion : O
Ville autorisée : Taxi, autobus, traversier, train : Oa
Ne de bon de commande : Automobile personnelle : O
Nbre de kilométres (aller-retour) : Hébergement et repas : O
Nbre de nuits : Aller-retour transport en commun : O
Accompagnateur : [ Hébergement et repas (accompagnateur) : O

Avion, taxi, autobus, traversier, train (accompagnateur) : O

] ACCEPTEE ] REFUSEE Total :
Numéro du fournisseur :

Signature de la personne autorisée Date Cette section doit étre remplie
par le Service des finances

3. CONFIRMATION DES SOINS RECUS

] Timbre auto-encreur
Signature du spécialiste :

Numéro permis : Date :
Services couverts par la RAMQ : Oui 0 Non [J

Hospitalisation : Oui I Non [
Séjour du : au

Veuillez conserver une copie de votre formulaire de demande, car aucun document ou sommaire des remboursements ne vous sera remis a nouveau pour votre réclamation d’impot

Maj : Le 2 septembre 2026 SG nté
Santé Québec Cote-Nord “. Québec



FORMULAIRE D’ALLOCATION DE DEPLACEMENT

@ Faites parvenir votre formulaire dans les 45 jours suivant votre rendez-vous (Délai de paiement : 6 semaines) :

Par la poste : OU par courriel : 09.transport.usager@ssss.gouv.qc.ca
Santé Québec Cote-Nord

Transport des usagers

835, boulevard Jolliet

Baie-Comeau (Québec) G5C 1P5

CRITERES : Fournir la signature du médecin traitant ou annexer la copie de la demande de consultation.

Dans le cas d'un suivi médical, la partie du médecin traitant n’a pas a étre signée par celui-ci.

Le service doit étre couvert par la RAMQ.

Le déplacement est a plus de 200 km.

Le service doit étre regu a I'endroit le plus prés de votre milieu de vie.

Faire autoriser le formulaire AVANT votre départ, un délai de deux jours ouvrables est demandé (section 2).

Fournir la signature du spécialiste que vous avez consulté (section 3).

0O00VVLOO

Pour plus de détails : www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca (section Usagers et visiteurs) ou 1 833 838-0001 (lundi au vendredi de 8 h a 16 h).

Q\ MONTANT ALLOUE POUR COMPENSER UNE PARTIE DES FRAIS D’UTILISATION D’UN VEHICULE

Tadoussac 48,00 % 156,48 $ 55,20 $ N/A N/A 179,04 $

Sacré-Ceeur 48,00 % 158,88 $ 61,929 N/A N/A 186,24 $
Les Bergeronnes N/A 145,92 $ 68,16 $ N/A N/A 188,16 $
Les Escoumins N/A 137,76 $ 72,96 $ N/A N/A 197,28 $
Longue-Rive N/A 124,80 $ 100,80 $ 53,76 $ N/A 22512 $
Portneuf-sur-Mer N/A 116,64 $ 100,80 $ 53,76 $ N/A 22512 $
Forestville N/A 109,92 § 100,80 $ 53,76 $ N/A 225,12 $
Colombier N/A 97,92% 113,28 $ 66,72 $ N/A 237,60 $
Baie-Comeau N/A 61,929 148,32 $ 101,28 $ N/A 272,64 $
Franquelin N/A 48,00 $ 163,20 $ 116,16 $ N/A 287,52 %
Godbout N/A N/A 176,16 $ 129,12 $ N/A 300,48 $
Baie-Trinité N/A N/A 191,52 $ 14448 $ N/A 315,84 $
Port-Cartier N/A N/A 230,88 $ 183,84 $ 53,28 % 355,68 $
Sept-lles 61,92 N/A 258,24 § 211,68 $ 80,16 $ 383,04 §
Riviére-au-Tonnerre 120,96 $ N/A 317,28°$ 270,24 $ 139,20 $ 442,08 %
Riviére-Saint-Jean 137,76 $ N/A 334,08 $ 287,04 $ 149,76 $ 458,88 $
Longue-Pointe-de-Mingan 14544 § N/A 341,76 % 29520 $ 163,20 $ 466,08 $
Havre-Saint-Pierre 167,04 $ 57,12 % 363,36 $ 316,80 $ 184,80 $ 487,68 $
Baie-Johan-Beetz 198,72 % 88,80 $ 395,04 $ 348,00 $ 216,48 $ 519,36 $
Aguanish 226,56 $ 116,64 $ 423,36 $ 376,32 $ 24432 $ 547,20 $
Natashquan 239,52 $ 129,12 $ 435,84 $ 388,80 $ 256,80 $ 560,64 $
Kegaska 262,56 $ 152,64 $ 459,84 $ 411,84 $ 308,16 $ 586,08 $
Fermont 22224 $ 330,72 % 41424 $ 367,20 $ N/A 538,56 $

Kilométrage : 0,24 $/km (Déductible de 200 km a appliquer, sauf pour 'oncologie).
Avion : Remboursement du meilleur tarif pour les usagers de Port-Menier, La Romaine & Blanc-Sablon, Schefferville, Fermont ou
Kawawachikamach (Les billets du Programme d'accés aérien aux régions (PAAR) sont non remboursables).

T@" Frais de repas/hébergement : 125,91 $/jour avec facture d’hébergement (maximum 2 jours) ou 53,92 $ pour un aller-retour la méme journée
ou une nuitée sans facture.
Accompagnateur : 53,92 $/jour.
Séjour de plus de 7 jours : 251,82 $/semaine. Accompagnateur : 107,84 $/semaine.

Pour recevoir votre paiement plus rapidement, adhérez dés maintenant au dépat direct

Formulaire d’autorisation pour le dépét direct
Moi, , autorise Santé Québec Cote-Nord a déposer dans mon compte bancaire les
montants reliés a la subvention admissible pour ce déplacement.

Nom du titulaire de compte :

Adresse courriel (si possible) :

Signature de I'usager :

*** JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE ***
Veuillez conserver une copie de votre formulaire de demande, car aucun document ou sommaire des remboursements ne vous sera remis a nouveau pour votre réclamation d’impot
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