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Segell d’entrada (espai reservat a la CASS) 
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Sol·licitud de volant mèdic per a l’estranger  
 

1. Dades del/de la pacient 

Núm. CASS:                     

Cognoms i nom:                     
 

2. Sol·licito 

Un volant mèdic per a:                    

una visita                            

una prova (adjuntar fotocòpia de la recepta)                

una intervenció (adjuntar fotocòpia de l'informe sol·licitant la intervenció) 
 

3. Lloc de destinació 

Nom del centre:                                                               Servei mèdic:                 

Cognoms i nom del/de la metge/ssa:   

Dia de la visita / prova o intervenció:

 
 

4. Accepto 

Que  em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i qualsevol 

incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats corresponents. 
 

5. Signatura i segell de la persona sol·licitant 

 
 [Segell i signatura] 

Lloc:                                                                      Data: ______ / ______ / ________                                                          
 
 

Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció de dades personals, us informem que les 
dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i comunicades d’acord amb el 
Decret de 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caràcter personal de l’ens públic Caixa Andorrana de 
Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades esmentades, podeu exercir els drets 
d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei qualificada 15/2003 de protecció de dades personals. 
 

 

6. Adjunto la documentació següent 

Document  
Recepta mèdica  

Informe mèdic on se sol·licita la intervenció 
 

 

Altres [especifiqueu-lo] 
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 Com heu d’omplir cada apartat 
 


1. Dades del/de la pacient 
Núm. CASS: Feu constar els sis dígits més la lletra de control (ex. 999999A) del pacient. 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, del pacient tal com 


consten al document identificatiu. 


2. Sol·licito 
Un volant mèdic  


3. Lloc de destinació 
Nom del centre i servei mèdic: Indiqueu el nom del centre i el servei a on s’adreça el pacient. 


Cognoms i nom del/de la metge/ssa: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets. 


Data de la visita / prova o intervenció: Indiqueu la data, sense aquesta dada no podem fer el 


volant. 


4. Signatura de la persona assegurada 
Signatura de la persona assegurada o, si cal, del representant. (si és el representant indiqueu-ne 


el nom i cognoms) 
 


On l’heu de presentar 
A l’Àrea d'Atenció al Públic de la CASS o al Comú. 
 


Qui l’ha de presentar 
La persona assegurada. 


 
Quan s’ha de presentar 
Aquesta sol·licitud s'ha de presentar quan vulgueu consultar un professional de la salut a 


l’estranger o hagueu de realitzar una prova o una intervenció a l’estranger, per exemple, 


Assistència Sanitària. 


 
 


Quina documentació s’ha de presentar per tenir dret al reembossament 
Si heu de realitzar una prova, cal que adjunteu una fotocòpia de la recepta. En cas d’intervenció, 


heu d’adjuntar l'informe mèdic sol·licitant la intervenció.  
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