
Nom

Demande à la Société de l’assurance automobile du Québec (SAAQ)
Si vous avez reçu un refus de la RAMQ :
1- Veuillez joindre l’ordonnance confirmant la déficience physique, l’incapacité de la personne accidentée et la nécessité médicale de la prothèse ou

de l’orthèse recommandée.
2-	Veuillez nous transmettre la preuve du refus officiel de la RAMQ (Code du Service en ligne des aides techniques (SELAT)).

Demande à la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ)
S’il s’agit d’une première demande ou d’un remplacement, veuillez présenter la demande à la RAMQ.

Renseignements sur la personne accidentée

Renseignements sur le fournisseur

Renseignements sur la demande

Détails de la demande

Téléphone Poste

Adresse
Numéro

Province ou État

Avez-vous accès à une équipe multidisciplinaire?

Ville, village ou municipalitéRue

Code postalPays

Type d’orthèse 
ou de prothèse

Numéro du 
produit RAMQ

Quantité Description et garantie Côté
Somme 
demandée

Total

Date de la demande
Année	 Mois	 Jour

Type de demande :
Nouvelle prothèse ou orthèse (ordonnance requise)

Remplacement Réparation

Prénom Numéro de réclamationNom

Raison de la non-admissibilité à la RAMQ :

Précisez :

Expliquez l’état de santé de la personne ou l’activité nécessaire à sa réinsertion (professionnelle, scolaire ou sociale) qui justifie votre recommandation 
d’une prothèse ou d’une orthèse non couverte par la RAMQ.

Oui Non

TROIS FAÇONS DE TRANSMETTRE UN DOCUMENT :
Service en ligne Envoi de documents et remboursement de frais 
pour les intervenants externes :  
saaq.gouv.qc.ca/documentsintervenants
Télécopieur : 1 866 289-7952
Poste : Société de l’assurance automobile du Québec

Case postale 2500, succursale Terminus
Québec (Québec)  G1K 8A2

Conservez l’original ou une copie pour vos dossiers.

IMPORTANT
Nous confirmerons par téléphone seulement l’acceptation ou le refus de la demande 
d’autorisation pour l’orthèse ou la prothèse. Aucune autorisation ne sera envoyée 
par télécopieur.
Une autorisation verbale est un engagement.
Si la demande est acceptée, afin d’obtenir votre paiement, vous devrez nous faire 
parvenir la facture signée par la personne accidentée ainsi que le détail de la garantie.

Veuillez remplir le formulaire à l’écran en utilisant les choix du menu déroulant.

Demande d’autorisation pour une orthèse ou une prothèse

Société de l’assurance automobile du Québec
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https://saaq.gouv.qc.ca/documentsintervenants/
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