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EN FAIT

Monsieur R (ci-aprés l'assuré), né en 1942, est affilié auprées de
CONCORDIA ASSURANCE SUISSE DE MALADIE ET ACCIDENTSA (ci-

apres l'assurance) pour l'assurance obligatoire des soins enncakdie et d'acci-

dent mais aussi pour deux assurances complémentaires (DIVERSATURA)

dont les polices se réferent aux conditions générales d'assuC®Ag dans leur
version 2007 et aux conditions complémentaires d'assurance (CCAgdansr-

sion 1997 (pieces 1 a 3 défenderesse et la police d’assurance du Breezed®
valable dés le®janvier 2010 produite par le demandeur).

L’assuré souffrant de dorsolombalgies sévéres sur une scoliobes&toporose,
son médecin traitant - le Dr A , Spécialiste FMH en médaténee et
rhumatologie - lui a prescrit en date du 25 mai 2010 une cure dedm@res a
Loéche-les-Bains. Le médecin a attesté de I'échec de laofidsipie a sec (piece
4 défenderesse).

Interrogé par I'assurance, le Dr A a précisé en datpitiuZD10, que

'assuré souffrait d’'une ostéoporose et d’'une scoliose (sévegeleetes dernieres
avaient pour conséquence des dorsolombalgies. Plusieurs traiteneiatg deéja

été tentés : kinésithérapie a sec, Fosamax et anti-inflaowesatLa physiothérapie
a sec n‘ayant pas été suivie d’effet, le médecin préconisaiture thermale ayant
pour objectifs une mobilisation et une tonification dans I'eau. Le Dr A

a affirmé avoir ordonné cette cure de sa propre initiative et nlanréquéte de
'assuré (piece 5 défenderesse).

Le 18 juin 2010, le Dr B , médecin-conseil de I'assurance, a énss I'a
gu’une physiothérapie en piscine, en ambulatoire, aurait pu étre {pnée 6 dé-
fenderesse).

Le 23 juin 2010, I'assurance, se référant a I'avis de son médecinicansetou-
ragé son assuré a se soumettre a une physiothérapie en ambulatsnen institut
de physiothérapie reconnu ou dans un hopital. L’assurance a estimé speynda
telle possibilité subsistait, les conditions requises pour la enisdarge d’'une cure
balnéaire n’étaient pas réalisées, raison pour laquelle eiergfusée a participer
aux frais de cure (piece 7 défenderesse).

Par courrier du 2 juillet 2010, l'assuré a contesté cette prigosigon, alléguant
gue, selon son médecin, il était impératif qu'il se rende enahague année (pie-
ce 8 défenderesse).

Le 7 juillet 2010, l'assurance a réclamé a I'assuré des infamsatoncernant les
séances de physiothérapie ambulatoires pratiquées en 2009 et 2010 ainsi que le nom
du physiothérapeute I'ayant suivi. Relevant que la prise en chageaeterelevait
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10.

11.

12.

13.

14.

non de l'assurance obligatoire des soins, mais des assurancesncentiees,
'assurance a expliqgué qu’elle ne pouvait rendre de décision simeepti
d’opposition sur ce point (piece 9 défenderesse).

Le 30 juillet 2010, l'assuré a répondu qu’aprés s’étre soumis sedeses de phy-
siothérapie durant plusieurs années sans résultat, il y avaitcéeronitant ainsi

les dépenses a charge de I'assurance. Il a rappelé que le Dr A avait sou-
ligné la nécessité de se soumettre chaque année a undrditetroeche-les-Bains.

Enfin, I'assuré a demandé a étre examiné par le médecin-coesédssurance

(piece 10 défenderesse).

Par courrier du 5 aolt 2010, I'assurance a campé sur sa position, imféootade

méme I'assuré que s'il persistait a vouloir faire une cure, I'assurancetoligdes

soins ne prendrait en charge qu’un montant de 10 fr. par jour durant trois semaines ;
la physiothérapie serait quant a elle prise en charge ssdarifs conventionnels

en vigueur (piece 11 défenderesse).

Le 30 septembre 2010, I'assuré a contesté a nouveau la position dealiasset
requis une décision formelle sujette a recours (piece 12 défenderesse).

Par courrier du 8 octobre 2010, I'assurance a confirmé la tenesgsdeourriers
précédents et réexpliqué a I'assuré que le litige reldesitassurances complémen-
taires (piece 12 défenderesse).

L'assuré s’est finalement rendu en cure thermale du 11 au 28 octolxea20de-
che-les-Bains.

Le 11 novembre 2010, I'assuré (ci-apres le demandeur) a saighimdalrcantonal
des assurances sociales - alors compétent - d’'une demande en paiement.

Le demandeur conclut a ce que I'assurance (ci-apres la défeselesoit condam-
née a lui rembourser la totalité des frais de sa cureeljudl que son état de santé
rend une telle cure indispensable une fois par an.

Le demandeur produit notamment une facture d’'un montant de 952 fr. 50 pour la
location d’un appartement (studio) du 11 au 28 octobre 2010 a Loeche-les-Bains.

Invitée a se déterminer, la défenderesse, dans sa réponse alvikt 011, a
conclu au rejet de la demande.

La défenderesse explique avoir pris en charge, par le bidiasserance obliga-

toire des soins, une facture de physiothérapie de 943 fr. 30 (traitdmédtau 27
octobre 2010), ainsi qu’un montant de 153 fr. (équivalant a une participation de 10
fr. par jour, déduction faite de la participation du demandeur de 10%.JL 7L &
défenderesse fait remarquer que seule la contribution de 30 faupaai titre de
'assurance complémentaire DIVERSA, a ainsi été refusémt £gard, elle se ré-
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15.

16.

17.

fere aux CCA DIVERSA dont elle soutient qu’elles excluent laepen charge
d’'une cure balnéaire telle que sollicitée par le demandeur puigqdernier n'a
plus effectué de physiothérapie a sec depuis 2004 au moins, ni mémgsigéhgh
rapie en piscine, préalables indispensables a la prise en charge d’unercéagdal

Pour le reste, la défenderesse fait valoir qu'une expertise est inutile.

En définitive, elle constate que le demandeur a pris le risque de dsesomer lui-
méme les frais de location facturés par I'établissement de LéesiBains.

Le 27 janvier 2011, le demandeur a répliqué en produisant un certifichti&tal
janvier 2011 par le Dr A

Il résulte dudit certificat que le demandeur souffre d'une scobésere et d'une
ostéoporose et que pour éviter la décompensation de sa scolioseoliligs
d’effectuer régulierement des séries de physiothérapie, aogupouvoir étre fait
en partie dans I'eau. Le médecin ajoute qu’un traitement de balngu¢hpesimet
d’augmenter la masse musculaire, d’effectuer des exediitieses a entreprendre
lors d’'une physiothérapie a sec, de diminuer la prise d’antakyigue’espacer les
séries de kinésithérapie a sec. Enfin, il fait remarquer gtie prise en charge a
Loeche-les-Bains donne d’excellents résultats chez I'assuré.

Le 16 février 2011, la défenderesse a dupliqué.

Elle reléve une fois encore que le demandeur n’a plus suivi deogtgrsipie am-
bulatoire depuis de nombreuses années et rappelle que les CCRBAVRE per-
mettent de prendre en charge une cure thermale ou balnéaire qudygrothése
ou celle-ci a été précédée d’'un traitement ambulatoire ifteesgui n'est pas le
cas du demandeur.

Interrogé par la Cour de céans, le Dr A a confirmé pareraduril6

aolt 2011, que l'assuré souffre d’'une sévere scoliose et que leasienhént pos-
sible consiste en une prise en charge chronique et réguliére sithérapie sans
laguelle la situation risque de se décompenser avec un risquedélenérbidité,

étant précisé qu’une scoliose non traitée peut entrainer de graubkes respira-
toires, sans parler des douleurs. Le médecin explique que la kémépie consiste
dans I'ensemble des techniques manuelles a sec et dans I'eauelthermale est,
d’apres lui, essentielle, car elle permet une prise en chagalienne durant trois
semaines. Les mouvements effectués dans I'eau sont plus &tcikrmusclent le
dos ; cette remusculation est nécessaire pour éviter une péjalatiétat de santé
du demandeur.

Le médecin ajoute qu'il prescrit a I'assuré 2 a 3 série skances de physiothéra-
pie a sec par année et des séances de physiothérapie en girsaimdulatoire, une
fois par année. Selon lui, les séances de physiothérapie erepmciambulatoire,
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18.

19.

ne peuvent remplacer une cure thermale, laquelle permet unerpdkarge quoti-

dienne (plusieurs fois par jour) dans une eau de la qualité adécuatde(source
non traitée et non chauffée), ce qui conduit a des résultats pldegai termes de
diminution de la douleur et d’augmentation de la masse musculaire.

Le 22 septembre 2011, la défenderesse a persisté a soutenir quandes dé phy-
siothérapie en piscine, en ambulatoire, feraient tout aussi biéairkaf il suffirait

pour cela de prescrire plus souvent ; une prise en charge réegub&ee quoti-

dienne, serait ainsi susceptible d'étre organisée sans problélea ae domicile
de lintéresseé.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

L'assurance en cause est soumise a la loi fédérale sur tataassurance, du 2
avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance, LCA; RS 221.229.1 ; cf. art. 1.3 CGA).

Conformément a l'art. 37.2 CGA, en cas de contestations découlant dat, d@str
suré a le choix entre le for de Lucerne et celui de son dorsigidse. Partant, il
existe un for a Genéve, canton ou le demandeur a son domicile.

Jusqu’en décembre 2010, le Tribunal cantonal des assurances socinbisSzit,
en instance unigue, des contestations relatives aux assurances camgghés a
'assurance-maladie sociale prévue par la LAMal relevana de&CA (cf. art. 56 V
al. 1 let. c de la loi sur l'organisation judiciaire, du 22 novembre 1944gaaur
jusguau 31 décembre 2010 [aLOJ; RS E 2 05]). Depuis'l@dvier 2011, cette
compétence revient a la Chambre des assurances socialesale tkeQustice, la-
guelle a repris la procédure pendante devant le Tribunal cantoredsigances so-

ciales (art. 143 al. 6 de la LOJ du 26 septembre 2010). La compétence de la Cour de

céans pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

La loi fédérale sur la surveillance des entreprises d'asseirdu 17 décembre 2004
(LSA; RS 961.01) ne contenant pas de regles spécifiques concerragltlsesela-
tifs aux contestations de droit privé entre assurances et siskudemande est re-
cevable a la forme.

Le litige porte sur la question de savoir si lI'assurance conepiiéire DIVERSA
doit ou non prendre en charge la totalité des frais de la curedleeeffectuée par
le demandeur a Loeche-les-Bains du 11 au 28 octobre 2010.

Le demandeur n'a pas chiffré précisément ses conclusions. dinmpés produit

une facture de 952 fr. 50, correspondant a ses frais de logement durant la période du

11 au 28 octobre 2010, de sorte qu’on peut en déduire que telle estualial
gieuse. Quoi gu'il en soit, celle-ci est manifestement inférieure a 30:000 f
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5. a) En matiere d'assurances complémentaires, les partideesriar I'accord qu'el-
les ont conclu dans les limites de la loi, les caisses-mapamieant en principe
édicter librement les dispositions statutaires ou réglemesitdams les branches
d'assurances complémentaires (ATAS/1104/2006).

Les principes généraux de l'interprétation des contrats sjapptiau contrat d'as-
surance. En effet, I'art. 100 LCA renvoie au droit des obligationsytaeinpaau co-
de des obligations (CO; RS 220). Lorsqu'il s'agit de déterminer lertortun
contrat d'assurance et des conditions générales qui en fontipEdiante, le juge
doit donc, comme pour tout autre contrat, recourir en premier lieuerpiétation
dite subjective, c'est-a-dire rechercher la "réelle et comnmieetion des parties”,
le cas échéant empiriquement, sur la base d'indices (art. 18C8). S'il ne par-
vient pas a établir avec certitude cette volonté effective, laxoa$tate que I'un des
contractants n'a pas compris la volonté réelle exprimée ptae|'d recherchera le
sens que les parties pouvaient et devaient donner, selon lesd@ggesonne foi, a
leurs manifestations de volonté réciproques (application du prideipa confian-
ce; ATF 122 11l 118, consid. 2a; ATF 118 Il 342, consid. 1la). Ce faisanpuage
doit partir de la lettre du contrat et tenir compte des circonssama ont entouré sa
conclusion (ATF 5C.134/2002 du 17 septembre 2002, consid. 3.1).

Selon la jurisprudence, il convient de ne pas attacher une importarise/el@u
sens des mots, méme clairs, utilisés par les parties (abandariEladeutigkeit-
sregel"). Il ressort de l'art. 18 al. 1 CO qu'on ne peut éeigeprincipe qu'en preé-
sence d'un texte clair, on doit exclure d'emblée le recousitted moyens d'inter-
prétation; méme si la teneur d'une clause contractuelle pkniaét et indiscutable a
premiéere vue, il peut résulter du but poursuivi par les parties onadaitconstan-
ces que la lettre ne restitue pas exactement le sensoderd conclu (arrét
5C.305/2001 du 28 février 2002, consid. 4b; ATF 127 Il 444, consid. 1b).

Finalement, et de fagon subsidiaire, lorsqu'il subsiste un doute sgelejrles dis-
positions exclusivement rédigées par l'assureur, ainsi les corsdgeénérales pré-
formulées, sont a interpréter en défaveur de leur auteur, conforhénte regle

des clauses ambiguésn("dubio contra stipulatorem”; "Unklarheitsregel”) (ATF
4C.208/2006 du 8 janvier 2007, consid. 3.1; ATF 122 11l 118 consid. 2a). Selon la
jurisprudence et la doctrine, pour que cette régle trouve a s'appliquer, ilinpasuff
gue les parties soient en litige sur la signification a donoeeaéclaration; encore
faut-il que celle-ci puisse étre comprise de différentes fa¢aneideutig”) et qu'l

soit impossible de lever autrement le doute créé, faute d'antngens d'interpréta-

tion (ATF B 56/03 du 2 décembre 2003, consid. 3.6; ATF 122 |ll 124, consid. 2d).

Aux termes de l'art. 33 LCA, l'assureur répond - sauf dispositionsagest- de
tous les événements qui présentent le caractére du risque lesntenséquences
duquel l'assurance a été conclue, a moins que le contrat n’exctamgarvéne-
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ments d’une maniére préecise, non équivoque. Cette disposition est undisancré
tion de I'adagén dubio contra stipulatorem (ATF 115 1l 264, consid. 5a).

Ainsi, une disposition qui limite le risque assuré n'est valablesgake exclut de
l'assurance certains événements de maniére précise et non éguivaqpir si une

telle condition est remplie dans le cas concret se déternasipeesd'le sens généra-
lement donné dans le langage courant aux termes utilisés (ATH 189, lconsid.

2a). Il ne s'agit pas de s'en tenir d'emblée a la solution ldgdoiable a lI'assuré. I

est vrai néanmoins qu'une clause d'exclusion doit étre interpeitEtivement
(ATF 5C.26/2004 du 14 avril 2004, consid. 3.1). En outre, il est exclu d'interpréter
de maniere isolée les divers €léments du contrat; chaque ctanisactuelle doit

étre interprétée a partir du contrat dans son ensemble (ATF 5C.44/2Q04nui
2004, consid. 2.1). Partant, lorsque les parties ont convenu de la définition a donner
a un terme dans le contrat d'assurance ou dans les CGA, qui en faninpést
grante, c'est cette définition conventionnelle qui fait foi (StephadRER, Basler
Kommentar, Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag, 2001, N° 106,38d art.
LCA).

b) En I'espéce, d’'aprés l'art. 4 CGA, sont assurables les conségussanomiques
de la maladie, de la maternité et des accidents en compléasguaance obliga-
toire des soins selon la loi fédérale sur I'assurance-malddidal) et de
'assurance-accidents selon la loi fédérale sur I'assuramigeats (LAA). Les
prestations seront accordées en complément a celles desgemass obligatoires
(art. 4.1). Les détails concernant les différentes assuraucgsréglés dans les
Conditions complémentaires d’assurance (CCA ; art. 4.2).

Lorsqu’une maladie ou un accident donne probablement droit a des presiayions,
aura lieu de veiller aussi rapidement que possible a ce gqeeidesnédicaux adé-
guats soient prodigués. L'assuré est tenu de se conformer awippi@sedu mé-
decin ou des autres fournisseurs de prestations (art. 26.1 CGA).

L’'art. 29 CGA prévoit que l'ordonnance médicale de cure doit étrasecm
'assureur a temps avant le début de la cure avec indicationtaeliséement de
cure ou de la station thermale et de la date du début de la cure.

D’aprés l'art. 5 CCA DIVERSA, pour les cures balnéaires@tatires, effectuées
sur prescription médicale dans une station thermale suisseediagé&n médecin et
correspondant a I'art. 40 LAMal, les prestations suivantes ser@séesen sus des
frais couverts par I'assurance obligatoire des soins durant Zlgaumaximum par
année civile : 30 fr. par jour pour DIVERSA et 50 fr. par jour pooERSA plus
(art. 5.1 premier paragraphe).

Ces prestations ne sont accordées que si la cure a été précédéraitement in-
tensif approprié et reconnu scientifiquement ou si un tel traite@mbulatoire ne
peut étre appliqué. De plus, un examen médical d’entrée doit avoaulidébut de
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la cure et des mesures balnéologiques / physiothérapeutiquuesues scientifi-
guement en Suisse doivent étre effectuées selon le plan de cure (art. 5.2).

Pour les contestations relatives aux assurances complémemtaii@ssurance-
maladie sociale au sens de la LAMal, les cantons prévoient aoédoire simple et
rapide dans laquelle le juge établit d'office les faitspgirécie librement les preu-
ves (art. 85 al. 2 LSA). En introduisant cet allégement de procédueégislateur
s'est inspiré des dispositions de droit fédéral motivées par dedebptditique so-
ciale en matiére de baux a loyer (art. 274d CO), de baux a fartn801 CO) et de
contrats de travail (art. 343 CO; ATF 127 11l 421 consid. 2 et ésenéces). Selon
la jurisprudence rendue en matiere de contrat de travail etildéehage doit éta-
blir d'office les faits, mais les parties sont tenues de ksgmter toutes les pieces
nécessaires a l'appréciation du litige. Ce principe n'est pamaxiene officielle
absolue, mais une maxime inquisitoire sociale. Le juge ne doibhgtagire d'office
le litige lorsqu'une partie renonce a expliquer sa position. \Emcae, il doit inter-
roger les parties et les informer de leur devoir de collaloorati de production des
pieces; il est tenu de s'assurer que les allégations et défneeuves sont comple-
tes uniquement lorsqu'il a des motifs objectifs d'éprouver des dautes oint.
L'initiative du juge ne va pas au-dela de l'invitation faite aukigsade mentionner
leurs moyens de preuve et de les présenter. La maxime ingeisibciale ne per-
met pas d'étendre a bien plaire I'administration des preuves et delirdoudds les
preuves possibles (ATF 125 Il 231 consid. 4a p. 238).

Comme l'a précisé le Tribunal fédéral des assurancessdgussprudence relative
a l'appréciation des preuves dans le domaine médical, le principdilie appré-
ciation des preuves signifie que le juge apprécie libremempréasves, sans étre lié
par des regles formelles, en procédant a une appréciation ceraplégoureuse
des preuves. Deés lors, le juge doit examiner de maniére objemtivdes moyens
de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les dusuandisposi-
tion permettent de porter un jugement valable sur le droit litigi&¥ non publié
4A 253/2007 du 13 novembre 2007, consid. 4.2). En présence de rapports médi-
caux contradictoires, le juge ne peut trancher l'affaire ggrecier I'ensemble des
preuves et sans indiquer les raisons pour lesquelles il se fondeesapinion mé-
dicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la pedeante d'un
rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais somuaomecet
égard, il importe que les points litigieux importants aient faltjét d'une étude
fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, gu'ie grgalement
en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été étalgleéme connaissance
du dossier (anamnese), que la description des interférences legedmaclaire et,
enfin, que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 125 6351
consid. 3, ATF non publié 4A_45/2007 du 12 juin 2007, consid. 5.1).

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins Bai@gige peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médeciarntagst générale-
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ment enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patiensem dai la rela-
tion de confiance qui l'unit a ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb et cc).

a) En I'espece, la défenderesse a refusé de prendre en chdagmtdlité des frais
de la cure thermale du 11 au 28 octobre 2010 (hormis les frais detpBxepie de
943 fr. 30 et un montant de 153 fr., remboursés par le biais deréiassuobliga-

toire des soins). La défenderesse estime que le demandetudéaysegalablement,
conformément a l'art. 5.2 CCA DIVERSA, entreprendre un traitenmé@nsif ap-

proprié et reconnu scientifiquement, sous la forme de séances detlpéngie en
piscine, en ambulatoire. Le demandeur conteste ce point de vggiaalléu’il a

pratiqgué durant plusieurs années sans succes de la physiothérapieoatsaire-

ment a la cure thermale, qui donne chez lui d’excellents résultats.

b) Il convient de constater que les parties concordent sur l'intatipré de
lart. 5.2 CCA DIVERSA, lequel prescrit la subsidiarité d’'une ctivermale par
rapport & un traitement intensif approprié et reconnu scientifiquement.

c) Le médecin de I'assureur s’est contenté de relever que Endenr avait la pos-
sibilité de pratiquer de la physiothérapie en piscine, san®serer sur la néces-
sité d’'une cure thermale telle que pratiquée a Loeche-les-Bains.

Le rhumatologue du demandeur a quant a lui défendu la nécessitdéellarcaire,
expliquant gu’elle permet une prise en charge quotidienne a raisonsieups fois
par jour et ce, durant trois semaines, ce qui, ajouté a laédaliteau (eau de
source non traitée et non chauffée), permettait d’obtenir plus ragndetas résul-
tats en termes de diminution de la douleur et d’augmentation dadsenmuscu-
laire. L'échec de la physiothérapie a sec a par ailleérsaifirmé par le médecin
traitant. Ce dernier a toutefois précisé qu’une prise en chargeighe et réguliere
en kinésithérapie était nécessaire, raison pour laquelle il précooismment deux
a trois séries de neuf séances de physiothérapie a sec panmsnéee des séan-
ces de physiothérapie en piscine, en ambulatoire, une fois par année.

Or, le demandeur a déclaré n’avoir pas pratiqué de physiothé&ragee depuis
guelques années, notamment pas durant 'année 2010, et il ne prétend pefs avoir
fectué des séances de physiothérapie en piscine de maniasiviatgurant cette
annee-la.

Partant, force est de constater que la cure thermale d’'o@6kfs méme si elle
semble étre essentielle au maintien de I'état de santénsendeur, n’a pas été pré-
cédée d'un traitement intensif approprié. Il n’apparait pas non plus, au vu des décla-
rations du Dr A , qu’un traitement intensif, comprenant des séances de
physiothérapie a sec et en piscine, ne pouvait pas étre appliquasaledeart. 5.2

CCA DIVERSA. Les conditions de prise en charge par I'asseraomplémentaire
DIVERSA ne sont dés lors, a I'évidence, pas réalisées, de sorte damandeur
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ne peut prétendre au remboursement des frais de sa cure tragurtalau 28 octo-
bre 2010.

C’est ainsi a bon droit que la défenderesse a refusé de preradrarge les frais de
la cure thermale du demandeur par le biais de I'assuranceé@usighire DIVER-
SA. Mal fondée, la demande sera donc rejetée.

8. Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 89h al. 1 LPA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. Rejette la demande.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribudardedu 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les joergqui
suivent sa notification avec expédition compléte (art. 100 al. 1 LTiR)lgant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matiere civile (Tribtéderal suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14). Lorsque la valeuu$iégis-
nimale de 30'000 francs n'est pas atteinte, le recours n'est reapyalsida contes-
tation souléve une question juridique de principe (art. 74 al. 2 let. a LERpé-
moire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et porte
la signature du demandeur ou de son mandataire; il doit étre agueSgéunal fe-
déral par voie postale ou par voie électronique aux conditions delRakfTF. Le
présent arrét et les piéces en possession du demandeur, invoqués coyenmeda
preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La valeur litigieuse des conclusions pécuniaires est en l'espésens de la LTF,
inférieure a 30'000 fr.

La greffiere La présidente

Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

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

greffe le
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