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EN FAIT

Madame M (ci-aprés l'assurée ou la recourante), née en 1967, de
nationalité philippine, employée en qualité de domestique aupres missen
diplomatique sise a Geneve, est assurée en 2009 et depuis plusiEas aupres

de la caisse Mutuel Assurance (ci-apres l'assureur ou Balipour I'assurance
obligatoire de soins (AH), les soins complémentaires de nivea®C) ét
l'assurance Mundo (MU).

La recourante est partie en vacances aux Philippines le 15 lok&c2608 pour un
mois. Le 8 janvier 2009, elle s'est rendue chez le médecin a I'hépital suljAase

son recours, elle indique avoir pris rendez-vous pour un check up. Ensuite, en
audience de comparution personnelle, elle précise qu'elle a consudtée cavait
remarqué une différence de grandeur de son sein gauche, qui étaefilupue
d'ordinaire. Divers examens sont pratiqués ce jour-la, dont une maaphaget

une tumeur est suspectee.

Le 9 janvier 2009, le médecin confirme a la recourante la présanmee tumeur au
sein d'environ 4 centimeétres et la convoque pour pratiquer une biopsi@le/iEs.

La biopsie est pratiquée sous anesthésie durant 1 heure et déRignhwier. Elle
révéle une tumeur de 7 centimétres. Le médecin conseille ddatpale se faire
opérer sans tarder, précisant qu'a défaut, son espérance de vie est limitée a 2 ans.

La recourante est hospitalisée le 20 janvier, elle subit une immelat21 janvier,

soit l'ablation totale du sein gauche, sous anesthésie durant 2 lidieresart de

I'hbpital le 23 janvier. Le 12 février, elle subit divers examenst(ble du sein,
ultrason du foie). Le 23 février, une scintigraphie des os est pratigfued'écarter
une suspicion de métastases. La recourante est hospitaliséecauntas/27 et 28
février afin de commencer une premiére série de chimiothérapie.

Aprés son retour a Genéve le 16 mars 2009, la recourante adrbsssugeur
diverses factures concernant les soins prodigués aux Philippinesirpootal de
210'437 pesos philippins, soit 4'922 fr. 20. La recourante répond au questionnaire
de l'assureur du 2 avril 2009, puis, suite a la demande du 28 avrihwadie é& 10

juin les pieces dont elle dispose.

Par décision du 17 juin 2009, l'assureur refuse la prise en chasgsoue
médicaux. Il estime qu'en l'absence d'un rapport opératoirel@é&iadu descriptif
des soins prodigués, il est impossible de se prononcer sur lapiebarge et sur la
notion d'urgence.

Le 19 juin 2009, la recourante adresse a l'assureur un courridladétame partie
des soins regus et leur codt, pour un total de 199'830 pesos. llihdigse que ce
courrier ne vaut pas opposition. La recourante forme ensuite valablement
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opposition a la décision par courrier du 25 juin 2009, représentée par M.
N

Par décision sur opposition du 31 juillet 2009, aprés un nouvel examen de la
situation et sur avis de son médecin conseil, I'assureur confirmefssnde prise

en charge des frais médicaux et hospitaliers du 8 janvier au 282069 pour un

total de 210'437 pesos, soit 4'922 fr. 20.

Par acte du 20 aolt 2009, I'assurée forme recours contre la déarsoppssition,
elle conclut a l'annulation de celle-ci et a ce qu'il soit ord@ntigssureur de lui
rembourser l'intégralité des factures transmises. Ellevéditir que la position de
l'assureur est inadmissible, compte tenu de l'urgence a opéreg deuation
personnelle et du fait que le colt des soins aux Philippines estnbiadre qu'en
Suisse. Elle produit a l'appui de son acte I'ensemble des contatsirdnce
conclus avec Mutuel assurance selon la LAMAL et la LCA.

Dans son mémoire réponse du 21 septembre 2009, l'assureur conclut du reje
recours. Il fait valoir que l'assurée s'est rendue a I'hépitaPaiyppines par choix
pour y faire un simple check up, alors gu'il faut que le patientrske ra I'ndpital
pour un cas d'urgence, afin que la condition |égale de l'urgenceéabée, a
savoir que l'assurée ait subitement besoin et de maniéere imptaaueaitement a
I'étranger. Le fait qu'une tumeur au sein a été dépistéddarst examen de routine
n'est pas déterminant. De plus, la recourante pouvait attendre g ssnSuisse
pour se faire soigner. Au demeurant, le caractére moins onéretaitdméent n'est
pas une exception au principe de la territorialité.

Lors de l'audience de comparution personnelle du 20 octobre 2009, la recaurante
confirmé avoir consulté en raison d'une anomalie constatée au selegst que

"le médecin m'a conseillé d'opérer tout de suite car sinon mon espélandge ne
dépassait pas deux and'assureur a précisé que la question du délai de prise en
charge de la patiente en Suisse aprés son retour n'avéitépasaminée. A l'issue

de l'audience, il a été décidé que l'assureur examinerait le adroiprestations
selon l'assurance Mundo et solliciterait des informations complé@mes du
médecin conseil.

Par écriture complémentaire du 20 novembre 2009, l'assureur fait qaieir
'assurée aurait modifié sa version des faits pour les besoilascdase, s'agissant
des motifs de la consultation du 8 janvier 2009, que le cancer provoquait un
gonflement du sein et non un rétrécissement ce qui démontraedgrgadictions de

la recourante, que celle-ci pouvait renter en Suisse pour ssdajreer, car le délai
d'attente entre la premiére consultation et I'ablation du sedindétalO jours en
Suisse et que par ailleurs, elle avait acheté des goutteseporeux, sans lien avec
son cancer. Pour terminer, I'assureur confirme son refus deeprisbarge par
l'assurance Mundo, celle-ci n'intervenant qu'en complément derbase LAMal.
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13.

14.

D'une part, il n'y avait pas urgence au sens de la LAM@ihatre part, I'assurance
Mundo excluait la prise en charge des traitements volontaires a I'étranger

Par ses observations du 14 décembre 2009, la recourante fait valoartycle I7
des conditions particulieres de l'assurance Mundo ne vise pas sonatasgelui
d'assurés se rendant a I'étranger dans le but de s'ydiginers Elle a découvert sa
maladie aux Philippines et, sur le conseil des médecins consluléés,est fait
soigner au plus vite, c'est-a-dire dans la foulée du diagnosticgraggssee par la
gravité de sa maladie et sans réfléchir au fait de sawdar jurisprudence suisse
considérerait son cas comme urgent. La recourante verse adédpre une
publicité concernant I'assurance Mundo qui indique en particllies vacances
sans souci.... Une assurance pour tous vos séjours a l'étranger, l'assurance Mundo
vous assure toute I'année, en cas de maladie ou d'accident survenant a I'étranger....
Elle prend en charge les traitements ambulatoires et les hospitalisations...".

Sur ce, la cause a été gardée a juger et les parties été antormées par courrier
du 16 décembre 2009.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 4 et let. ¢ de la Wwoi'srganisation
judiciaire, du 22 novembre 1941 (LOJ; RS E 205), le Tribunal cantonal des
assurances sociales connait en instance unique tant des contegtatioas a I'art.

56 de la Loi fédérale sur la partie générale du droit desaas®ms sociales, du 6
octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives a la Loi fédérale ssuréace-
maladie, du 18 mars 1994 (LAMal ; RS 832.10) que des contestations redatves
assurances complémentaires a I'assurance-maladie sociale e la LAMal, et

a l'assurance-accidents obligatoire prévue par la Loi félésal I'assurance-
accidents, du 20 mars 1981 (LAA ; RS 832.20), relevant de la Loi fedtnala
contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (Loi sur le contrat d'assurance,
LCA ; RS 221.229.1).

2. Sa compétence pour juger du cas d’espece est ainsi établie.

Lors de sa demande de remboursement a I'assurance, l'assurée Baigasyrla
base de quelle couverture d'assurance elle sollicitaiiéenpat des frais encourus.
Lors de la saisine du Tribunal, I'assurée a produit a I'appui de soheasemble
des assurances conclues, y compris celles soumises a la Ex€Aours de
procédure, l'assurance a accepté d'examiner et s'est prononcéquagtitan de la
prise en charge par l'assurance Mundo, soumise a la LCA. Il y alidonde
considérer, par économie de procédure, que l'acte de l'assurée alit 20@9 est
un recours contre la décision rendue sous l'empire de la LAMAIhetdemande
en paiement déposée en application de la LCA.
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4. Interjeté dans les forme et délai prévus par la loi, le re@simecevable (art. 56 et
ss. LPGA). Formée dans le respect des conditions prévues.®898rde la loi
genevoise du 12 septembre 1985 sur la procédure administrative (LPA), la demande
du 20 aodt 2009 est recevable.

5. L'objet du litige porte sur la prise en charge, par l'intimée frdés engendrés par
les interventions chirurgicales et les soins prodigués &tarante aux Philippines
du 8 janvier eu 28 février 2009.

6. Selon l'article 25 LAMal, l'assurance obligatoire des soins prendharge les
colts des prestations qui servent a diagnostiquer ou a traiter ladiemst ses
séquelles (al. *). Ces prestations comprennent notamment les examens,
traitements et soins dispensés en milieu hospitalier (al. @)latnsi que le séjour
en division commune d’un hopital (al. 2 let. e). Les prestations mentionhiées a
25 LAMal doivent étre efficaces, appropriées et économiquescéeiiie doit étre
démontrée selon des méthodes scientifiques (art. 32 al. 1 LAMal)prigatation
est efficace lorsqu'on peut objectivement en attendre le atsufrapeutique visé
par le traitement de la maladie, a savoir la suppression lzqinglete possible de
I'atteinte a la santé somatique ou psychique (ATF 128 V 165 consid. Bé/bA
2000 n°® KV 132 p. 281 consid. 2b). La question de son caractére approprié
s'apprécie en fonction du bénéfice diagnostique ou thérapeutique decdtpli
dans le cas particulier, en tenant compte des risques qui yéatlregard du but
thérapeutique (ATF 127 V 146 consid. 5). Le caractére approprié& retegrincipe
de criteres médicaux et se confond avec la question de [lindicatédicale:
lorsque l'indication médicale est clairement établie, lectara approprié de la
prestation l'est également (ATF 125 V 99 consid. 4a; RAMA 2000 n° KVpl32
282 consid. 2c¢). Le critere de I'économicité concerne le rapportlestcelts et le
bénéfice de la mesure, lorsque dans le cas concret différemeesf et/ou
méthodes de traitement efficaces et appropriées entrent endiignempte pour
combattre une maladie (ATF 127 V 146 consid. 5; RAMA 2004 n° KV 272 p. 111
consid. 3.1.2). Ces critéeres doivent également s'appliquer lorsquil dag
déterminer sous l'angle de l'efficacité, laguelle de deux mesnédicales entrant
alternativement en ligne de compte, doit étre choisie au regdadodse en charge
par l'assurance obligatoire des soins (ATF 130 V 304 consid. 6.1). Lcéafica
ladéquation et le caractere économique des prestations sorammés
périodiquement (art. 32 al. 2 LAMal).

7. En vertu de l'article 34 al. 2 LAMal, le Conseil fédéral peut notant décider de
la prise en charge, par I'assurance obligatoire des soins, desdes(psestations
prévues a l'art. 25 al. 2 LAMal fournies a I'étranger pour des raisuedicales.
Selon l'article 36 al. 2 OAMal, fondé sur la délégation de comp&tdacl'art. 34
al. 2 LAMal, les traitements prodigués a l'assuré ne sont prisharge par
'assurance qu'en cas d'urgence, a savoir lorsque des soirsuredbivent étre
administrés sans tarder et qu'il n'est pas possible ou pas apptoppéser a
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'assuré de retourner dans son lieu de domicile pour les recefoATFA non

publié du 14 octobre 2002, K 128/01, consid. 4.1). Méme dans les cas ou un retour
en Suisse est inapproprié - ce qui correspond a un cas d'urgencéaseldé al. 2
OAMal - la prise en charge du traitement a I'étrangee restimise aux limites de

lart. 36 al. 4 OAMal et il y a lieu de s'assurer que lesrest d'efficacité et
d'économicité sont également pris en compte (ATF 128 V 75 consid. 4 b).

L'article 36 al. 2 OAMal précise encore qu'il n'y a pas urgence lorsqulung a&s
rend a I'étranger dans le but de suivre un traitement.

De jurisprudence constante, il convient, par la locution « raisons médicales »
figurant a I'art. 34 al. 2 LAMal, d’entendre soit des cas d’'urgence, soit des cas dans
lesquels il n'y a pas, en Suisse, d’équivalent de la prestation a fournir (voir ATF
128 V 77 consid. 1b). Ce qui est donc déterminant dans le premier cas, c’est que
'assuré ait subitement besoin, et de maniere imprévue, d’un traitemenaagé&tr

Il faut que des raisons médicales s’opposent a un report du traitement et qu’un
retour en Suisse apparaisse inapproprié (ATFA non publié au Recueil officiel du

5 aolt 2003, K 65/03, consid. 2.2 et la référence).

Selon le principe de la libre appréciation des preuves, le jugéapfibrement les
preuves médicales qu’il a recueillies, sans étre lié parreégles formelles, en
procédant a une appréciation complete et rigoureuse des preuvasyel€ojt
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle qu’eta soit
provenance, puis décider s'ils permettent de porter un jugement valabéedroit
litigieux. S’il existe des avis contradictoires, il ne peundrer l'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fonde sur une opinion plutdt cautnee
Au demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n’edrigjifie du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expesisdeiret
bien son contenu (ATF 125 V 351 consid. 3a, 122 V 157 consid. 1c et les
références ; ATF non publié du 23 juin 2008, 9C_773/2007, consid. 2.1).

Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf disposititvases de la

loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de maniére irabliet apparaissent comme

les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présentent un degréaifenmblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un fait puisse étre considalément
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de légiiéal ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceuxicquaraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2 et les références ;
cf. ATF 130 11l 324 consid. 3.2 et 3.3). Il n’existe donc pas, en droit desaases
sociales, un principe selon lequel le juge devrait statuer,ldawte, en faveur de
'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

a) Dans le cas d'espéce, il n'est pas contesté que le daditainent aux Philippines
est moins élevé qu'a Geneve, ni gqu'il était utile et nécesdaimprocéder a une
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b)

10.

11.

ablation du sein et a une chimiothérapie, de sorte qu'il n'y a pabdi@aminer si le
critere d'économicité ou d'efficience s'opposerait a la priseharge des frais, en
cas d'urgence. Le traitement dispensé doit donc étre considémecefficace,

approprié et économique, de sorte que seule la condition de l'urgence prévue a

articles 36 LAMal et 34 OAMal doit étre examinée.

La question de savoir si la tumeur a été détectée lors dack wp de pure
convenance ou en raison d'une anomalie au sein est sans importaetet,Ha

condition de l'urgence n'a pas a étre réalisée dans tous les casment de la
consultation. De graves douleurs peuvent justifier 'urgence d'une consultatisn, m
non pas de l'opération nécessaire a la guérison, qui peut attendiéneerse, une
consultation de routine peut révéler une affection grave et qui deitrétiée sans
délai. De méme, le fait de savoir si le sein parait gonflé as gtit & la patiente
est sans pertinence, le diagnostic d'une tumeur étant avére.

Ainsi, la condition de l'urgence doit étre examinée sous l'angletrdégements
dispensés et elle est réalisée si la recourante avaieisnit besoin, et de maniére
imprévue, de I'opération et du traitement prodigués aux PhilippinesstTlel cas si
des raisons médicales s’opposaient & un report du traitement et gtoun en
Suisse apparaissait inapproprié.

Le délai entre le diagnostic du 13 janvier et I'hospitalisatiola decourante le 20
janvier pour une opération, est de 7 jours. En principe, le fait qu'ureereese soit
écoulée entre la consultation et l'opération démontre l'absencgerite de
l'intervention chirurgicale, sauf si ce délai s'explique par uhet®n locale
particuliere (hépital distant, conditions de transport difficiles, canditsanitaires
précaires), ce qui n'est pas le cas. Il y a donc lieu d'adrdatieeun premier temps
gue, du point de vue objectif, la recourante pouvait rentrer a Genevg pabir
une intervention chirurgicale.

Ainsi, si la recourante était rentrée a Genéve comme préldli ou le 16 janvier
2009, on peut raisonnablement présumer qu'en fonction de la gravitéedetdat
elle aurait été opérée dans un bref délai, peut-étre pas l@n2ier, mais
suffisamment rapidement pour éviter toute aggravation de son &ante Ainsi,

il y a lieu de retenir que la condition de I'urgence n'est [@isée. Le recours sera
donc rejeté.

Les assurances complémentaires pratiquées par les assuwatadie sont
soumises au droit privé et régies par la loi fédérale suigat d'assurance du 2
avril 1908 (LCA,; art. 12 al. 2 et 3 LAMal).

En matiére d'assurances complémentaires, les partieséampér I'accord qu'elles
ont conclu dans les limites de la loi, les caisses pouvant en parirdlicter
librement les dispositions statutaires ou réglementaires dansbidanches
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d'assurances complémentaires (arréts du Tribunal admini&iratif 29 aoGt 2000,
D. du 3 novembre 1998 et B.H. du 9 décembre 1997).

Une disposition qui limite le risque assuré n'est valable quelesiegtiut de

l'assurance certains événements de maniere précise et non eéquapiesi une
telle condition est remplie dans le cas concret se déterminecsd'dprsens
généralement donné dans le langage courant aux termes .ullilisgs'agit pas de
s'en tenir d'emblée a la solution la plus favorable a I'askwest vrai néanmoins
qu'une clause d'exclusion doit étre interprétée "restrictiven{@dtr 118 Il 342

consid. 1a; 116 11 189 consid. 2a).

En effet, la LCA ne contient pas de régle d'interprétatiorcdegats. Comme elle
renvoie au code des obligations (CO) pour tout ce qu'elle ne paglelle-méme
(art. 100 LCA), la jurisprudence en matiére de contrats est applicakpeeOtzelle-

ci, les conditions générales font partie intégrante du contrat.disg®sitions

contractuelles préformulées sont en principe interprétées selanélees regles
que les clauses contractuelles rédigées individuellement (ATFII1228| consid.

2a; 117 11 609 consid. 6¢ p. 621). Le juge s'efforcera, en premier lieiételeniner

la commune et réelle intention des parties, sans s'arréter xqugssions et
dénominations inexactes dont elles ont pu se servir, soit par esgurpour

déguiser la nature véritable de leur convention (art. 18 al. 1 C6;1&Y Il 444

consid. 1 b).

S'il ne parvient pas a établir avec s(reté cette volontétigleou s'il constate que

l'un des contractants n'a pas compris la volonté réelle expnraedautre, il
recherchera le sens que les parties pouvaient et devaient detmetes regles de

la bonne foi, a leurs manifestations de volonté réciproques (applictiprincipe

de la confiance; ATF 122 Ill 118 consid. 2a, 118 1l 342, consid. 1a p. 344-345, 112
Il 245, consid. Il/1c p. 253-254). Le principe de la confiance permet démput
une partie le sens objectif de son comportement, méme si celui-ci ne correspond pas
a sa volonté intime (ATF 127 1ll 279 consid. 2c/ee p. 287 et les neEse
doctrinales; voir aussi ATAS 1162/2006). Une disposition contractuelle rae se
toutefois interprétée en défaveur de l'assureur que lorsqu'ilres'aagrés une
interprétation soigneuse et objective, qu'elle peut de bonne foc@tmprise de
différentes fagcons (SJ 1996 p. 623).

12 a) En l'espéce, les conditions particulieres de l'assurance Mundo €iitibn
01.07.2000), conclue par l'assurée en 2006, prévoient notamment que la somme
assurée de 100'000 fr. est destinée, en dehors de la Suisse etcleristein,
notamment au remboursement des traitements ambulatoires reconens ae
LAMal, des hospitalisations pour des traitement reconnus au sens LdéVial
(article 6 chiffres 1 et 2), mais qu'elle est exclueassliré décide de se faire traiter
volontairement a I'étranger (article 7 chiffre).
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b) Les conditions particuliéres de lI'assurance de soins complé@eerf&C, édition
01.07.2000) prévoient expressément que les prestations prévues ne sont versées
gu'en complément de celles de I'assurance obligatoire desaicls @ chiffre 2).

Aucune clause similaire n'est prévue dans les conditions panteslie I'assurance
Mundo. Ainsi, le texte clair du contrat conclu prévoit que les prestatde
l'assurance Mundo peuvent étre versées alors méme qu'aucungqgoresest due
selon I'assurance de base.

Ainsi, la seule condition d'octroi des prestations qui fait réféeénta LAMal par
les conditions particulieres Mundo est que le traitement soit raqueamla LAMal,
ce qui n'est pas contesté en I'espece.

c) Selon les conditions particulieres Mundo, la somme assuréeuhétpe mise a
contribution lorsque I'assuré décide de se faire traiter volontirteanl'étranger ou
pour des maladies déja en traitement et non consolidées (article 7 chitf@s 1 e

En l'espece, l'assurance affirme que l'absence d'urgence lola pieemiere
consultation et lors de l'intervention chirurgicale impliqgue que I'éssardécidé
volontairement de se faire traiter. L'assurée est d'un avis icentia sorte qu'il
n'est pas possible d'établir avec certitude la réelle et commune volontétidss pa

Il convient donc d'examiner de quelle fagon les conditions partiesligouvaient,
de bonne foi, étre comprises. En premier lieu, le texte des conditoticulieres
ne mentionne aucune condition d'urgence a l'octroi des prestatioele Svait été
la volonté de l'assureur, il aurait alors dd le préciser expnesgé En second lieu,
I'exclusion prévue lorsque l'assuré décide de se faire tvaii@ntairement ne peut
pas étre assimilée a l'urgence. En effet, le sens lilésadeux notions est trop
divergent pour admettre que tel serait le cas. En troisiemesliées prestations
étaient conditionnées a l'urgence de l'intervention a I'étrangeontdusion d'une
assurance spécifique n'aurait aucun intérét puisqu'elle assdesygitestations déja
couvertes par l'assurance de base. Finalement, la publicéépfair I'assurance
Mundo, bien qu'elle ne fasse pas partie des conditions particuliasssidince met
en lumiére le sens de cette assurance: il s'agit de ud&ate se faire soigner a
I'étranger en vacances, au lieu de rentrer, pour autant queddienalirvienne a
I'étranger, que les soins soient admis par la LAMal et quede(t ne soit pas
excessif.

Ainsi, il faut comprendre de bonne foi que la phrasassuré décide de se faire
traiter volontairement a ['étranger'signifie que les prestations sont exclues
seulement si lI'assuré décide de se rendre a I'étranger dangikes'y faire soigner,

de sorte qu'il sait, avant son départ, qu'il est malade.

d) Dans le cas d'espece, I'assureur n'allegue pas et &&memtedu dossier ne permet
de penser que la recourante avait connaissance ou méme avait un dodt@ qua
I'existence de la tumeur cancéreuse du sein et serait dopcaaliessein aux
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13.

Philippines pour s'y faire soigner. A fortiori, aucun traitem@gtait en cours ou
non consolidé au moment de son départ en vacances. |l a déja étéddalels
soins prodigués sont reconnus par la LAMal et que leur colt est modique.

Ainsi, aucun motif d'exclusion des prestations de l'assurance Mundoéabse,
de sorte que l'assureur doit prendre en charge lintégralité alss lifrgieux.
S'agissant du montant, il s'agit de la totalité des frais encourus, soit 42Q2%ec
intéréts a 5% des l'opposition formée le 25 juin 2009. A noter, d'une palgegjue
gouttes pour les yeux prescrites entrent dans les traiteneeotsnus au sens de la
LAMal et d'autre part, que leur colt spécifigue, manifesteménime, n'est pas
clairement lisible sur la facture produite, de sorte qu'il jasiie pas de I'exclure.
La demande en paiement au sens de la LCA est donc fondée.

Ainsi, le recours est rejeté, mais la demande est admiseintemnité de 750 fr.
sera allouée a la recourante, qui obtient gain de cause.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours et la demande recevables.

Au fond :

2. Rejette le recours.

3. Admet la demande.

4. Condamne MUTUEL ASSURANCES a prendre en charge les traitenetries
frais d'hospitalisation de la recourante aux Philippines du 8 jaaui€8 février
2009 et a lui rembourser la somme de 4'922 fr. 20, avec intéréts as5&2b juin
2009.

5. Condamne MUTUEL ASSURANCES au versement d'une indemnité de precédur
en faveur de la recourante de 750 fr.

6. Dit que la procédure est gratuite.

7. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours dergrésent arrét dans

un délai de 30 jourdes sa notification par la voie du recours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la Loi fédérale sur le Ttibkaeral, du 17

juin 2005 (LTF; RS 173.110) auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6,
6004 Lucerne) pour ce qui a trait aux prestations relevant déNtalet/ou par la

voie du recours en matiére civile aupres du Tribunal fédéral (av. du Tribunal fédéral
29, case postale, 1000 Lausanne 14), conformément aux art. 72 ss LTiwen ce
concerne les prestations relevant de la LCA; le mémoire de recours dpiteiniis
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de

son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en

possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints
I'envoi.

La greffiere La présidente

Maryse BRIAND Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux partiesgaiasli Office fédéral
de la santé publique et a I'Autorité fédérale de surveillarcendechés financiers par le
greffe le
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