
U vraagt zich waarschijnlijk af hoe u gezondheidszorg kunt aanvragen 
en hoe de kosten voor gezondheidszorg betaald worden. Het Franse 
gezondheidszorgsysteem is soms lastig te begrijpen. Laten we beginnen 
met de basisinformatie.

GAAT U VERHUIZEN NAAR FRANKRIJK?

HET FRANSE
GEZONDHEIDSZORGSYSTEEM
WAT U MOET WETEN

U kunt zich aanmelden 
bij het lokale 

socialezekerheidskantoor:
CPAM (Caisse primaire 
d’assurance maladie). 

U moet mogelijk een 
socialezekerheidsbijdrage 
betalen aan de Urssaf*. 

PUMa (de afkorting staat voor «Protection Universelle Maladie») biedt dekking aan 
alle personen die op stabiele en regelmatige basis woonachtig zijn in Frankrijk 
(ongeacht of een beroep wordt uitgeoefend).
OP EEN VOORWAARDE! U moet kunnen aantonen dat u onafgebroken gedurende 
ten minste 3 maanden woonachtig bent geweest op Frans grondgebied en dat u daar 
gedurende ten minste 6 maanden per jaar verblijft. In bepaalde specifieke gevallen 
hoeft u mogelijk niet aan deze voorwaarde te voldoen, bijvoorbeeld als u intrekt bij familie 
die al in Frankrijk woont.

* Urssaf is een instelling die de socialezekerheidspremies int.

AANMELDEN BIJ HET FRANSE SOCIALEZEKERHEIDSSTELSEL:
UW RECHTEN EN HET REGISTRATIEPROCES

GEPENSIONEERDEN OVERIGE
WERKNEMERS EN 

BEDRIJVEN

1.  U kunt zich aanmelden met het S1 
formulier (gebaseerd op Europese 
wetgeving). Vergeet niet om het 

formulier aan te vragen voordat u 
uit Nederland vertrekt. U hoeft geen 
socialezekerheidspremie te betalen.

2. U kunt zich aanmelden op basis van 
PUMa (een in Frankrijk wettelijk geregelde 

basisverzekering). U moet mogelijk een 
socialezekerheidspremie betalen aan de 

Urssaf*.

U kunt zich aanmelden op
basis van PUMa (via 

CPAM, het lokale 
socialezekerheidskantoor). 

U moet mogelijk een 
socialezekerheidspremie 
betalen aan de Urssaf*.

Er zijn verschillende manieren om u aan te melden; deze zijn afhankelijk van uw 
situatie:

1.
WAT IS DE 

VOLGENDE STAP?

Zodra uw rechten zijn toegekend - wat enkele 
maanden kan duren - kunt u een Carte Vitale 
(Franse ziektekostenverzekeringspas - 
alleen voor personen ouder dan 16 jaar) 
aanvragen. Met deze groene kaart met 
chip worden uw terugbetalingsformulieren 
automatisch overgedragen aan de Franse 
Sociale Zekerheid, bijvoorbeeld na een 
consult bij een arts.

U hebt toegang tot uw persoonlijke account 
via de website Ameli.fr (alleen beschikbaar 
in het Frans); hier kunt u uw 
Attestation de Droits 
(verklaring van 
rechten) 
downloaden, een 
verklaring waarin 
wordt bevestigd dat 
u recht hebt op 
vergoedingen van de 
Franse Sociale Zekerheid. 
Het is een nuttig document 
terwijl u wacht op uw
Carte Vitale.

2.

Wij raden u ten zeerste aan contact op te nemen met de Franse Advieslijn voor ziektekosten; Engels sprekende 
adviseurs kunnen u dan meer informatie geven over de inschrijvingsvoorwaarden op basis van uw specifieke situatie:

0 811 36 36 46  
(vanuit Frankrijk)

+33 811 36 36 46 
(vanuit andere landen)



Assurances Secara 3000 dekt de risico’s van het privé of beroepsleven en/of biedt u ook interessante 
spaarregelingen.

Adviseren staat hoog in het vaandel. De doelstelling is bijzondere aandacht voor de helderheid van 
contracten en dekkingen, om de producten en diensten te adviseren die het beste voldoen aan de 
behoeften van de verzekerde.

Het is belangrijk dat u ervan op de hoogte bent dat de standaardziektekostenverzekering in Frankrijk slechts een deel van uw kosten dekt.

Hoe hoog uw vergoeding is, is afhankelijk van:

•  

• 

de kosten van uw consult, procedure, behandeling of dienst, hetgeen wordt bepaald door het socialezekerheidssysteem van 
Frankrijk (vergoedingspercentage Sociale Zekerheid of VPSZ). Dit zijn de standaardkosten die in rekening worden gebracht.

het vergoedingspercentage (‘taux de remboursement’). Dit percentage wordt eveneens bepaald door de Sociale Zekerheid en 
varieert afhankelijk van het soort zorg. U ontvangt bijvoorbeeld een vergoeding van 70% van het vaste bedrag voor een consult, 65% 
voor medicijnen voor significante medische diensten, enz.

UW 
VERGOEDINGEN

WERKE-LIJKE 

KOSTEN

=

€40

GEDEELTE VAN HET 
VPSZ WORDT NIET 

VERGOED
DOOR SOCIALE 

ZEKERHEID = €7,50

U ONTVANGT EEN 
VERGOEDING VAN 

70% VAN DE €25 
VERMINDERD MET EIGEN 

BIJDRAGE
VAN €1 = €16,5

EIGEN BIJDRAGE = €1

AANVULLENDE 

KOSTEN = €15

VPSZ VOOR EEN 
ARTSENCONSULT 

IS €25

AANVULLENDE 
KOSTEN = €15 €22,50 komt voor eigen 

rekening maar kan worden 
gedekt door aanvullende 
verzekering, geheel of 
gedeeltelijk afhankelijk 
van het dekkingsniveau

€16,50 wordt 
vergoed door Sociale 
Zekerheid

De eigen 
bijdrage komt 
altijd voor uw 
rekening

De kosten die uw arts in rekening brengt 
en hoe deze worden beoordeeld door de 

Franse Sociale Zekerheid

Vergoedings-
proces

BEKIJK HET ONDERSTAANDE VOORBEELD

HET VERKRIJGEN VAN AANVULLENDE DEKKING IS DERHALVE ZEER BELANGRIJK OM BETERE OF VOLLEDIGE 
VERGOEDING VAN UW MEDISCHE KOSTEN TE GARANDEREN, DIE ZEER HOOG KUNNEN OPLOPEN.

3.

CONTACT OPNEMEN MET UW VERZEKERINGSADVISEUR:
> PER E-MAIL VIA CONTACT@SECARA.FR
> PER TELEFOON VIA +33 (0)4 76 37 05 22

OVER ONS


