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- assuré, toute personne immatriculée & I’un des régimes de la
couverture maladie universelle ;

- convention, le contrat passé entre |’ organisme de gestion de
la couverture maladie universelle et les prestataires de soins
de santé ou leurs représentants ;

- convention de gestion déléguée, tout conirat passé entre
P’organisme de gestion de I’assurance maladie et un organisme
tiers, ayant pour objet la délégation de compétences dévolues par
la présente loi ;

- médecin ou pharmacien conseil, tout praticien exergant un
contréle médical ou pharmaceutique pour le compte d’un régime
de couverture maladie universelle ;

- organisme de gestion, I’organisme en charge de la gestion du
régime général de base ou du régime d’assistance médicale ;

- période de stage, e délai légal entre le début du paiement des
cotisations et le début du bénéfice des prestations par I'assuré ;

- prestataire de soins de santé, toute personne ou structure
soigifante exercant dans le domaine médical ou paramédical et
tout professionnel participant aux soins 3 fournir aux bénéfi-
ciaires de la couverture maladie universelle ;

- prise en charge, la couverture financiére des frais de soins
dont bénéficie le patient de la part d’un prestataire de soins de
santé ;

- systénte de capitation, le mécanisme par lequel la couverture
maladie universelle paye directement au prestataire de soins de
santé un montant forfaitaire par bénéficiaire dont il a la charge,
que celui-ci recoure ou non & des prestations de soins de santé,
4 ’exclusion du ticket modérateur ;

- systéme de tiers-payant, le mécanisme par lequel la couver-
ture maladie universelle paye directement au prestataire de soins
de santé les frais de soins du bénéficiaire a ’exclusion du ticket
modérateur ;

- ticket modérateur, |a partie des frais de soins de santé qui
reste 4 la charge de I’assuré et qui n’est pas couverte par le régime
géndral de base de la couverture maiadie universelle.

CHAPITRE 2
Objet et champ d'application

Art. 2. — 11 est institué par la présente loi, un systéme obliga-
toire de couverture du risque maladie au profit des populations
résidant en Cdte d'Ivoire, dénommé couverture maladie univer-
selle.

Art. 3. — La couverture maladie universelle comprend :

- un régime contributif, dit régime général de base ;

- un régime non contributif, dit régime d’assistance médicale,
qui vise les personnes économiquement faibles ou démunies,
telles que définies par décret.

La couverture maladie universelle peut étre étendue & des
régimes non prévus par la présente loi.

Art. 4. — Est assujetti & la couverture maladie universelle,
I’ensemble des populations résidant en Cote d’Ivoire.

Les conditions et modalités particuli¢res d’assujettissement
4 chacun des régimes sont précisées par décret,

Art. 5. — Bénéficient des prestations de la couverture maladie
universelle, les personnes physiques assujetties, affiliées 4 'un
de ses régimes, dont la validité des droits est en cours.

Art. 6, — Sont garanties les prestations de soins inhérentes
4 la maladie ou 4 1’accident, 4 la maternité et 4 la réhabilitation
physique et fonctionnelle, 2 ’exclusion des accidents du travail
¢t maladies professionnelles. Cette garantie peut £tre étendue &
certaines prestations de prévention du risque maladie, pour autant
qu'elles présentent un intérét économique ou de santé publique.

Art. 7. — La liste des affections, la nomenclature des actes de
soins, médicaux et chirurgicaux, ainsi que les médicaments
couverts par la garantie sont définis par décret.

Art. 8. — Les prestations garanties ne peuvent 8tre prises en
charge que si les soins ont été prescrits et exécutés sur le territoire
national, sauf dispositions particuliéres dans le cadre de conven-
tions de sécurité sociale.

Art. 9. — Sont exclues du champ des prestations garanties
par la couverture maladie universelle, toutes autres prestations
non prévues par la nomenclature des actes de soins, médicaux
et chirurgicaux, ainsi que des médicaments établie par le décret
mentionné A I'article 7 ci-dessus.

CHAPITRE 3
Principes
Art. 10. — La couverture maladie universelle est fondée sur
les principes de solidarité nationale, d’équité et de mutualisation
des risques.
Les assurés sont couverts sans discrimination li¢e notamment
a I’&ge, au sexe, & la religion, aux antécédents pathologiques
ou aux zones de résidence,
TITRE 1
PRISE EN CHARGE
CHAPITRE PREMIER
Modalités de prise en charge
Art. 11, — La couverture maladie universelle garantit ia prise
en charge d'une partie des frais de soins de santé par I’organisme
de gestion ; I’autre partie restant a la charge de I’assuré, sauf
dispositions contraires précisées par décret.

Art. 12. -~ La prise en charge des frais de soins de santé par la
couverture maladie universelle est effectuée :

- & Pacte, sur la base de la liste des prestations garanties
mentionnée & ['article 7 de la présente loi ;

- sous forme de forfait par pathologie ou par groupe homogéne
de maladies ;

- par capitation ;

- selon tout mécanisme permettant de garantir la performance,
I'efficience, la pérennité et la viabilité de la couverture maladie
universelle,

Les mécanismes de prise en charge des frais de santé par
’organisme de gestion pour chacun des régimes sont fixés par
décret, '

Art. 13. — Le baréme financier de référence des mécanismes
de prise en charge des frais de santé est fixé par décret, sur
proposition de I’ organisme de gestion et aprés avis des ministres
chargés de la Protection sociale et de la Santé.

Art. 14. — Pour bénéficier de la prise en charge des prestations
garanties par la couverture maladie universelle, ’assuré est tenu
d’observer un parcours de soins dont les modalités sont définies
par décret.
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CHAPITRE 2
Conventionnement

Ar. 15. — Les prestations garanties ne sont prises en charge
par la couverture maladie universelle que lorsqu’elles sont
délivrées par un prestataire, qu'il soit public ou privé, ayant
signé une convention individuelle ou adhéré & une convention
coilective avec |'organisme en charge de la gestion de la
couverture maladie universelle,

Art. 16. — Les conventions régissent les relations entre
organisme de gestion et les prestataires de soins conventionnés.
Elles comprennent notamment :

- les obligations des parties contractantes ;

- le baréme financier de référence relatif a la délivrance
des soins ;

- les outils de maitrise des dépenses de santé ;
- les outils de garantie de la qualité des services ;

- les procédures et les modes de paiement des prestataires
de soins ;

- les mécanismes de résolution des litiges.

Les modalités et les procédures de conclusion desdites
conventions sont fixées par décret.

Art. 17. — L'organisme de gestion peut, sans préjudice des
sanctions prononcées par les ordres professionnels, prononcer
la suspension ou la rupture de la convention, pour non-respect
ou violation de ses termes par le prestataire de soins,

Les conditions et modalités de Ia suspension et de la rupture
des conventions sont détermindes par décret.
CHAPITRE 13
Contréle médical

Art. 18. — Lorganisme de gestion est tenu d’organiser un
contréle médical ayant pour objet, notamment, de vérifier auprés
des prestataires de seins la conformité des prescriptions et de la
dispensation des soins médicalement requis, d’apprécier la
validité des prestations au plan technique et médical et de
constater, le cas échéant, les abus et fraudes en matiére de
prescription, de soins et de facturation.

Art. 19. — Le contrdle médical est confié & des médecins et
4 des pharmaciens conseils agréés par 1’organisme de gestion,
chargés essentiellement des missions suivantes :

- le suivi et le contrdle de la qualité des services rendus par
les prestataires de soins et I’observation de leur accommodement
avec I’état de santé du bénéficiaire ;

- la coordination entre les différents intervenants en vue de

garantir une prise en charge adéquate des prestations de soins
fournies aux assurés ;

- le suivi de I"évolution des dépenses de santé des assurés ;
- I'émission d’avis concernant la prise en charge des presta-
tions de soins soumises & accord préalable.

Art. 20. — Les praticiens chargés du contrle médical ne
peuvent exercer la fonction de prestataires de soins.

Art. 21. — Sous réserve du respect des principes déontolo-
giques et de la législation en vigueur, les médecins et pharma-
ciens conseils peuvent, & I'occasion de V'exercice de leurs
missions :

- convoquer le bénéficiaire des prestations de soins et le
soumettre au diagnostic ou le cas échéant a I'expertise ;

- obtenir tous les renseignements se rattachant 4 I'état de santé
du bénéficiaire des prestations de soins ;

- accéder au dossier médical du bénéficiaire des prestations
de soins ;

- demander des éclaircissements aux prestataires de soins
concernant |'état de santé du bénéficiaire des prestations de soins;

- visiter les structures sanitaires pour constater les conditions
de prise en charge de tout bénéficiaire des prestations de soins.

Art. 22. — Les praticiens ou les directeurs des établissements
de santé sont tenus de permettre le libre accés du praticien chargé
du contrble médical aux lieux de délivrance des prestations et
d’hospitalisation et de mettre 4 sa disposition tous les documents
nécessaires 4 I'accomplissement de sa mission de contrle.

Les médecins traitant peuvent assister aux examens médicaux
de contrble, & la demande du bénéficiaire des prestations de
soins ou du praticien chargé de ce contrfle.

Art, 23, — Aucun bénéficiaire des prestations de soins prévues
par la présente loi ne peut se soustraire au contréle médical.
En cas de refus, la prise en charge des prestations de soins est
suspendue pour la période pendant laguelle le contrdle aura été
rendu impossible.

Art. 24, — En cas de contrdle médical, la décision prise par
I'organisme de gestion & la suite dudit contrble est portée 4 la
conneissance du bénéficiaire des prestations de soins.

Celui-ci a le droit de contester ladite décision auprés de
I’administration en charge de la Protection sociale, qui désigne
un médecin expert agréé pour procéder & un nouvel examen.
La décision prise sur la base des conclusions du médecin expert
agréé est insusceptible de recours.

Art. 25, — Les modalités du contréie médical, les conditions
ct les délais dans lesquels celui-ci $’exerce sont fixés par décret.
TITRE III
GESTION DE LA COUVERTURE
MALADIE UNIVERSELLE

CHAPITRE PREMIER
Affiliation et immatriculation

Art. 26. — Pour bénéficier des prestations de la couverture
maladie universelle, I’assujetti doit étre affilié et déclaré a
"organisme de gestion,

Art. 27. — A chaque assuré, il est attribué un numéro d’im-
matriculation unique pour la couverture maladie universelle.

Le numéro d’'immatriculation unique de chaque assuré et de
chaque employeur assujetti & la couverture maladie universelle
devient I'identifiant unique du systtme de sécurité sociale en
Cote d’Ivoire et remplace tout autre systéme d’identification
des assurés sociaux.

Art. 28. — L'affiliation d'un assuré prend effet & compter de
la date de son immatriculation,

Ant, 29. — Les modalités d’affiliation et d’immatriculation
des assujettis sont fixées, pour chaque régime, par décret.
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CHAPITRE 2
Conditions d'ouverture du droit aux prestations

Art. 30. — L’ouverture du dreit aux prestations de la
couverture maladie universelle est subordonnée au paiement
préalable des cotisations.

Art. 31. — Une période de stage préalable 4 |'ouverture du
droit aux prestations est obligatoire. La durée de cette période de
stage est fixée par décret.

Art. 32. — L'organisme de gestion est tenu de vérifier et de
contrdler I’admissibilité des personnes assujetties et de valider
en permanence I'ouverture et la fermeture du droit aux presta-
tions de la couverture maiadie universelle.

Art. 33. — Les personnes qui cessent de remplir les conditions
pour relever de I'un des régimes de la couverture maladie
universelle, bénéficient, & compter de la date A laquelle ces
conditions ne sont plus remplies, du maintien de leur droit aux
prestations pendant une période déterminée par décret,

Toutefols, si pendant cette période, 1'intéressé vient a remplir
les conditions pour le bénéfice de l'autre régime mentionné 4
Particle 3, le droit aux prestations du régime dont il relevait
antérieurement est invalidé.

Art. 34. — Les conditions et modalités d’ouverture, de
kmaintien, de suspension et de fermeture du droit aux prestations
sont définies par décret.

TITRE IV
ORGANISATION ADMINISTRATIVE, FINANCIERE
COMPTABLE ET TECHNIQUE
CHAPITRE PREMIER
Organisation administrative

Art. 35. — La gestion et la régulation de la couverture maladie
unjverselle sont confi¢es 4 une institution de Prévoyance sociale
créée par décret.

Art, 36. — L'institution de prévoyance sociale chargée de la
gestion de la couverture maladie universelle peut déléguer
certaines de ses compétences & des organismes gestionnaires
déléguds. Les organismes gestionnaires délégués ont obliga-
toirement 'un des statuts suivants ;

- institution de prévoyance sociale ;
- société relevant dv Code CIMA ;

- mutuelle sociale au sens du réglement n® 07/2009/CM/
UEMOA portant réglementation de la mutualité sociale au sein
de I'UEMOA ;

- société commerciale justifiant d’une expertise en matiére
de gestion technique du risque maladie.

Les termes de la délégation de compétences de I'institution
de Prévoyance sociale chargée de la gestion de la couverture
maladie universelle aux organismes gestionnaires délégués
sont précisés par une convention de délégation qui doit étre
approuvée par I'autorité de tutelle.

Art. 37. — L’institution de Prévoyance sociale chargée de la
gestion de la couverture maladie universelle est administrée par
un conseil d'administration dont la composition peut déroger
aux dispositions de la loi n°® 99-476 du 2 aol(t 1999 portant
définition et organisation des institutions de Prévoyance sociale,
selon des conditions et modalités déterminées par décret.

CHAPITRE 2
Incompatibilités

Art. 38, — 1l est interdit de cumuler la gestion des risques

_prévus par la présente loi avec la gestion administrative,

technique ou financiére d’un établissement assurant des presta-
tions de diagnostic, de soins de santé ou d’hospitalisation ou
d'un établissement ayant pour objet la fourniture de médica-
ments, de matériels, de dispositifs et d’appareillages médicaux.

Les organismes gestionnaires délégués doivent se conformer,
dans un délai de deux ans & compter de la signature de la conven-
tion de délégation de compétences par |’organisme de gestion
de la couverture maladie universelie, aux dispositions relatives
aux présentes incompatibilités.

CHAPITRE 3
Les ressources et dépenses

Art. 39. — Les ressources de la couverture maladie universelle
sont constituées par :

- les cotisations, majorations, pénalités et intéréts de retards ;

- les produits financiers ;

- le revenu des placements ;

- les subventions de I’Etat et des collectivités territoriales ;

- les dons et legs ;

- toutes autres ressources affectées A la couverture maladie’
universelle en vertu d'une législation ou d’une régiementation
particulitre,

Art. 40. — Les taux et assiettes, les modalités et procédures
de paiement ou de recouvrement des cotisations sont précisés
par décret,

Art. 41. — Le niveau et les modalités des subventions de I’Etat
et des collectivités territoriales sont déterminés par la loi de
finances,

Art. 42, — Les ressources collectées par la couverture maladie
universelle sont employées a titre principal pout :

- la prise en charge des prestations de soins au bénéfice des
assuréds ;

- pouvant inclure les actions de promotion de la santé et de
prévention ;

- la gestion administrative du systéme de couverture maladie
dans la limite des ratios de la Conférence interafricaine de la
Prévoyance sociale, en abrégé CIPRES ;

- la constitution de réserves de sécurité ;

- les placements.

Elles peuvent étre affectées, A titre accessoire, selon des
conditions et modalités définies par décret, & I’amélioration de
’offre de soins, pour autant que ces actions présentent un intérét
économique ou de santé publique.

il est interdit 4 I'organisme de gestion ou aux organismes
gestionnaires délégués d’utiliser les ressources de la couverture
maladie universelle & des fins autres que celles prévues par la
présente loi,

Ar. 43, — L'organisme de gestion est tenu de constituer des
réserves financiéres.

La nature et les modalités de constitution de ces réserves sont
fixées par décret.

Art. 44, — L'organisme de gestion est tenu d’appliquier le plan
comptable défini par la CIPRES.
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. CHAPITRE 4
Gestion financiére et comptable

Art. 45. — La couvertur¢ maladie universelle instituée par la
présente loi vise un objectif d’équilibre financier entre ressources
et dépenses de chacun des régimes.

Une étude actuarielle externe est réalisée tous les trois ans afin
d’apprécier la pérennité de 1'équilibre financier de chacun des
régimes, dont les résultats sont communiqués aux ministéres
exergant la tutelle technique et financiére et présentés au
Gouvernement.

Art. 46. — Les comptes et opérations de la couverture maladie
universelle sont soumis tous les trois ans & un audit comptable et
financier externe dont les résultats sont communiqués aux
ministéres exercant la tutelle technique et financiére et présentés
au Gouvemnement.

CHAPITRE V
Dispositions fiscales

Art. 47. — Linstitution de prévoyance sociale chargée de la
gestion de la couverture maladie universelle jouit pour toutes
ses activités sociales d'un régime fiscal privilégié ainsi défini :

- exonération de tous les impbts et taxes, notamment de I'impét
sur le bénéfice industriel et commercial, de la patente et de
I’imp6t foncier ;

- exonération des droits et taxes de douane 4 |'importation pour
tous les matériels et produits liés & ses activités sociales.

Art, 48. — Les cotisations versées & titre obligatoire ou volon-
taire & I'institution de prévoyance sociale chargée de la gestion
de la couverture maladie universelle et les prestations payées
par elle sont exonérées d'impdts et taxes.

Art. 49. — Les pices et actes relatifs & I’application de la
législation de la prévoyance sociale sont délivrés gratuitement et
exemptés de droit de timbre et d’enregistrement.

Art. 50. — L'institution de Prévoyance sociale chargée de la
gestion de la couverture maladie universelle dispose pour le
recouvrement de ses créances, de prérogatives et privileges
analogues & ceux du Trésor public. Ses priviléges prennent
rang immédiatement aprés les créances de salaire.

Art. 51. — Les biens et les deniers de I’institution de
Prévoyance sociale chargée de la gestion de la couverture
maladie universelle sont insaisissables et aucune opposition ne
peut étre pratiquée sur les sommes qui lui sont dues. Les
créanciers porteurs de titre exécutoire peuvent, 4 défaut.d’un
réglement immédiat, se pourvoir devant le conseil d’adminis-
tration de I'institution de Prévoyance sociale chargée de la
gestion de la couverture maladie universelle, qui est tenu de
procéder 4 Pinscription du crédit au budget suivant et 4 son

paiement.
CHAPITRE VI
Contréle technique

Art. 52. — Le contréle de I'application des dispositions
relatives anx régimes de la couverture maladie universelle est as-
suré dans des conditions définies par décret,

TITREV
CONTENTIEUX ET RECGURS, NULLITE, PRESCRIPTIONS
ET SANCTIONS

CHAPITRE PREMIER
Contentieux ef recours

Art, 53, — Les litiges nés de ’application des lois et régle-
ments en vigueur en matiére de couverture maladie visant Jes
assurés et les employeurs, 4 I'exclusion des contestations d’ordre
médical et & I'exception des affaires pénaies et des litiges qui
appartiennent exclusivement en fonction de leur nature & un
autre contentieux, sont de la compétence des juridictions de droit
commun du ressort de la résidence habituelle de l'assuré ou du
siége social en Cate d’Ivoire de I’employeur intéressé.

Art. 54, — Avant d’étre soumises aux juridictions compétentes,
les réclamations formées contre les décisions prises par
P’institution de Prévoyance sociale chargée de la gestion de la
couverture maladie universelle sont obligatoirement portées,
par lettre recommandée ou tout autre moyen de notification
avec accusé de réception, devant une commission de recours
gracieux.

Les attributions, 1'organisation et le fonctionnement de la
commission de recours gracieux sont fixés par le décret de
création et les statuts particuliers de I'institution de Prévoyance
sociale chargée de la gestion de la couverture maladie univer-
selle. '

Art. 55. — L’employeur ou I'assuré qui contrevient aux
prescriptions de la présente loi et de ses textes d'application est
poursuivi devant les juridictions pénales, soit a la requéte du
ministére public, éventuellement sur la demande du ministére
en charge de la sécurité sociale, soit & la requéte de toute partie
intéressée et notamment de I’institution de Prévoyance sociale
chargée de la gestion de la couverture maladie universelle.

Le tribunal peut ordonner que le jugement soit publié dans la
presse et affiché dans les lieux qu'il indiquera, le tout aux frais
du contrevenant.

Art. 56. — L'organisme gestionnaire de la couverture maladie
universelle est subrogé au bénéficiaire des prestations de soins
dans son action contre le tiers responsable du dommage dans les
limites des prestations octroyées a la victime.

En cas d’actions engagées contre le tiers responsable, la
victime ou ses ayants droit doivent assigner en intervention,
I'organisme gestionnaire conformément 4 la législation en
vigueur.

Le réglement amiable pouvant intervenir entre la victime et
le tiers responsable ne peut &tre opposé & 1'orpanisme gestion-
naire qu’autant que celui-ci a été légalement invité 4 y
participer.

L’organisme gestionnaire peut, en cas de non-respect des
dispositions des deux alinéas précédents, se retourner contre le
bénéficiaire des prestations de soins qui a regu une indemnisation
du tiers responsable pour remboursement des montants des
prestations dont il a bénéficié.

CHAPITRE 2
Nullité

Art, 57. — Est nul tout accord contraire aux dispositions de la

présente loi.
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Toute renonciation de la part des bénéficiaires aux droits et
actions qui leur sont reconnus par les dispositions de la présente
loi n’est pas opposable 4 I’organisme gestionnaire.

CHAPITRE 3
Prescriptions

Art. 58. — L’action publique résultant des infractions de I’em-
ployeur ou de son préposé ou de I’assuré aux dispositions de la
présente loi est prescrite conformément aux délais de prescription
prévus par le Code de Procédure pénale.

Art. 59. — L’action civile en recouvrement des cotisations ou
des majorations de retard dues par un employeur ou un assuré,
intentée indépendamment ou aprés extinction de 1’action
publique, se prescrit par cing ans & compter de I'expiration des
délais prescrits.

Arnt, 60, — Les actions des bénéficiaires et des prestataires
de scins contre I'organisme gestionnaire de Ja couverture
maladie universelle sont prescrites aprés deux années a partir de
la date de a naissance du droit.

Art. 61. — Les actions de |’organisme gestionnaire contre les
nénéficiaires ou les fournisseurs de prestations de soins a qui des
avantages au titre de la couverture maladie universelle ont été
octroyes indiment sont prescrites aprés quatre années. Le délai
de prescription court & partir de la date du paiement indu, sauf
en cas de fraude ou de fausse déclaration.

Art, 62, — La prescription des autres actions est régie par les
régles de droit commun,

CHAPITRE 4
Sanctions

Art. 63. — Est puni d'un emprisonnement d'un a cing ans et
d'une amende de 100.000 & 1.000.000 de francs CFA quiconque,
4 quelque titre que ce soit, par fraude ou fausse déclaration,
obtient ou tente d’obtenir des prestations qui ne lui sont pas dues.

Art, 64, — Est puni d'une amende de 100.000 & 1.000.000 de
francs CFA toute personne qui détourne les bénéficiaires de
droits en vertu -des dispositions de la présente loi, vers un
prestataire de soins, par le biais de la contrainte, de la menace
ou de I’excés de pouvoir ou par la présentation de promesses
pécuniaires, ou qui tente de le faire.

Art. 65. — Est puni d’un emprisonnement d’un a cinq ans et
d’une amende de 100.000 4 1.000.000 de francs CFA le presta-
taire de soins qui se rend coupable de fraude ou de fausse décla-
ration, sans préjudice des sanctions disciplinaires qui peuvent
étre prononcées 4 son encontre par ’ordre professionnel
concerné ou de la mise hors convention qui peut lui étre infligée.

Art. 66. — Est puni d'une amende de 100.000 a 1.000.000 de
francs CFA le praticien ou le directeur d'établissement de santé
qui refuse le contrdle médical.

Art. 67. — Est puni d’un emprisonnement d'un 4 cinq ans et
d’'une amende de 100.000 & 1.000.000 de francs CFA tout
employeur ou assuré qui fait sciemment de fausses déclarations
4 organisme de gestion ou aux personnes assermentées dans le
cadre de Ja vérification du respect de 1'obligation d’affiliation &
la couverture maladie universelle.

Art, 68. — Est puni d’une amende de 100.000 & 1.000.000
de francs CFA tout employeur qui ne procéde pas, dans les délais
réglementaires, 4 son affiliation 4 I’organisme de gestion avec
injonction de procéder 4 Iaffiliation dans un délai ne dépassant
pas un mois.

Art, 69. — Est puni d'une amende de 100.000 & 1.000.000 de
francs CFA tout employeur qui ne procéde pas, dans les délais
réglementaires, A I’immatriculation de ses salari¢s auprés de
I'organisme de gestion avec injonction de procéder & I’immatri-
culation des salariés concernés dans un délai ne dépassant pas
un mois.

Art. 70. — Est puni d’'une amende de 100.000 3 1.000.000 de
francs CFA I’employeur qui a procédé sciemment au prélévement
de cotisations salariales indues.

Art. 71. — Les sanctions prévues par les dispositions de la
présente loi n’empéchent pas I’application des sanctions pénales
et administratives prévues par la législation en vigueur.

Art. 72, — L'organisme de gestion se réserve le droit de
demander au contrevenant des dommages et intéréts dont le
montant ne peut étre inférieur aux montants qui ont été indiment

payés.
TITRE VI

DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Art. 73. — Les institutions de prévoyance sociale disposent
d’un délai de trois ans pour procéder 3 la réimmatriculation des
assurés sociaux relevant d’autres régimes de prévoyance sociale.

Art. 74. — Un décret pris en Conseil des ministres fixe les
modalités d’applicaticn de la présente loi.

Art. 75. — Sont abrogées toutes dispositions antérieures
contraires & la présente loi, notamment la loi n° 2001-636 du
9 octobre 2001 portant institution, organisation et fonctionnement
de I’ Assurance maladie universelle.

Art. 76. — La présente loi sera publiée au Journal officiel de
la République de Cote d’Ivoire et exécutée comme loi de I’Etat.

Fait 4 Abidjan, le 24 mars 2014,
Alassane QUATTARA.

LOI n® 2014-137 du 24 mars 2014 portant Statut de Pupille de
la Nation.

L’ASSEMBLEE NATIONALE A ADOPTE,

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE PROMULGUE LA LOI DONT LA
TENEUR SUIT :
CHAPITRE PREMIER
Statut de Pupille de la Nation

Article premier. — La présente loi a pour objet de fixer les
régles applicables aux Pupilles de la Nation.

Art. 2. -— Ont le Statut de Pupille de la Nation :

- les enfants mineurs des personnels des forces armédes, des
personnels de la gendarmerie, des personnels des forces de
police et des autres corps paramilitaires, des magistrats, des
fonctionnaires et agents de I’Etat et des personnes titulaires de
mandat électif, dont 1'un ou les deux parents ou le tuteur légal
sont morts ou sont portés disparus 4 I'occasion de guerre ou
d’opérations de maintien de la paix ou de la sécurité, tant 3
I*intérieur qu'a I"extérieur du territoire national, ou & I'occasion
de 1’exécution de mission en service commandé ou de service
public, ou se trouvent du fait de ces événements, dans I'incapacité
de pourvoir A leurs obligations et charges de famille ;

- les enfants mineurs des personnes victimes d’événements
déclarés catastrophes nationales, dont I'Etat accepte la prise en

charge.



