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désormais en France les compa-
gnies d'assurances, les mutuelles
et les institutions de prévoyance
ont le droit de se substitueri la
Sécurité sociale. D'autant plus inté-
ressant que la procédure de rem-
boursement est archisimple : le
médecin remplit une feuille de
soins que vous envoyez immé-
diatement a votre organisme. Les
remboursements sont rapides,
généralement en quelques jours.
Exitla carte Vitale...

! Tout commence en 1993

Vous ne le saviez pas? Pourtant,
cela fait douze ans que I'Europe
l'autorise. Souvenez-vous que la

France a signé I’Acte unique en

. 1986, lequel supprimait, dés le

1« janvier 1993, toute frontiére
intérieure entre les pays signa-
taires. Bref, la création de ce
qu’on appelle communément la
«libre circulation des biens et ser-

* vices » intracommunautaire. En

clair, ce texte prépare la suppres-
sion de tout monopole national
au sein de I'Union, dont celui de
la Sécurité sociale.

Selon le MLPS les textes

officiels sont explicites

La possibilité pour le citoyen de
s'assurer ailleurs est proclamée par
la directive 92/49/CEE du 18 juin
1992 (pour!'assurance maladie) et
la directive 92/96 CEE du 10 no-
vembre 1992 (pour la retraite). La
premiére * affirme notamment :
~Considérant que le marché inté-
rieur comporte un espace sans
J[frontiéres intérieures et implique

l'accés a l'ensemble des activités

d’assurances autres que l'assu-
rance surla vie dans toute la
Communaulé et, des lors, la possi-
bilité de couvrir n’importe quel
risque parmi ceux visés @ l'annexe
de la directive 73/239/CEE; qu'd
cet effet, il est nécessaire de suppri-
mer tout monopole dont jouissent
certains organismes dans certains
Etats membres pourla couverture

Le MLPS décrit la situation .+ ¥
telle qu’elle apparait en droit. ]
Mais prenez garde '
ane pas vous priver de toute

couverture. Et ne faites

valoir votre option auprés
. de votre employeur que »
sivous disposez d'un contrat. -
urance qui vous offre . -~

«des garanties similaires. . .

Netant plus
assujetc

a la Secv,
vous voild

du mEme coup
dispenst de
ta CSQ et de
ta CKDS'

de certains risques »(point 10).
Pourcompléterletableau, la direc-
tive 73/239/CEE vise, comme par
hasard, les risques suivants:

* Accidents (y compris les acci-
dentsdu travail et les maladies pro-
fessionnelles): prestations forfai-
taires et indemnitaires, combinai-
sons, personnes transportées.

» Maladies: prestations forfaitaires
etindemnitaires, combinaisons
Autrement dit, ce qui est couvert
parlaSécurité sociale. ..

Enfin I'ordonnance du 2 mai 2001
modifiant les régles d’assujettisse-
mentalaCSGetala CRDS aux «per-
sonnesphysiques quisonta la fois
considérées comme domiciliées en
Francepour!'établissement de l'im-
DOt surle revenuet ala charge, a
quelque titre que ce soit, d’un régi-
meobligatoire francais d assuran-
ce maladie ». Selon le MLPS, cette
double condition exonére donc de
laCSG etdela CRDS les personnes
physiques quine sontplusalachar-
‘ge d'unrégime obligatoire francais
d'assurance maladie.

Le consommateur
a le choix

Autre texte important et déja cité :
la directive 92/96/CEE du Conseil
du 10 novembre**, laquelle vise 2
garantir au consommateur le
meilleur choix d'assurance, parle
biais d'unassureur d'un autre pays
de I'Union: « Considérant que
dans le cadre d'un marché inté-
rieur, il est dans l'intérét du pre-
neur d'assurance que celui-ci ait
accés d la plus large gamme de
produits d’assurance offferts dans
la Communauté pour pouvoir
choisir parmi eux celui qui
convient le mieux d ses besoins »
(point 20). Et de rajouter qu'il
convient de « permettre a tous les
preneurs d'assurance, qu’ils pren-
nent l'initiative eux-mémes ou
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