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La démarche pas-a-pas

APPLICATION
SMARTPHONE

Version 18 (MAI 2022) : parcours identique au compte web
avec alimentation des ressources.



XD ['Assurance

La démarche pas-a-pas : eétape préalable Maladie

Q
Q & ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli - Rubrique Mes demarches

Free'lll ~a R © %1080 % W 12:14
10:44 ol 4G @)
< Démarches

SR LS 3

Mon séjour a l'étranger
MES PAIEMENTS
29 o 3 un ti < Carte Vital
jan. Paiement & un tiers X0 € 'ta‘e‘ >

Je declare |a perte de ma carte Vitale

. oy Paiement a un tiers

janv.

Carte Vitale
ey :

Je commande en ligne ma

Il sélectionne Mes

démarches o Arréts de travail S

(@ .

sUIS mes arrets de trava

mics INFORMATIONS

/If%/fh

Déclaration du nouveau-né

% Je déclare mon jeune enfant a ma >

Inscription sur deux cartes Vitale

M J ris mon enfant sur les cartes >

sle des deux parent

Rubrique
Complémentaire
Santé Solidaire -
Je fais une
demande de C2S

RECHERCHEZ UNE

Complémentaire santé solidaire
BORNE AUTOUR DE VOUS de de

Je fais une demande

mentaire sante solidaire




9:41 Telecom

Les pieces

9:41 Telecom

all T - 9:41 Telecom

< Complémentaire santé solidaire < Complémentaire santé solidaire < Complémentaire santé solidaire

oC1ALE
o

J
Wl’As_surance
Maladie

seg,
U,

Parmi les documents
potentiellement
demandés : avis

® Avis d'imp6t ou de situation déclarative a

Assurez-vous d'avoir en votre possession et
I'impét (ASDIR)

au format électronique les documents
susceptibles de vous étre réclamés au cours
de la démarche :

d'imposition, avis de taxe
fonciére, etc.

Vos ressources sont modestes, vous avez
peut étre le droit, aprés examen de vos
ressources, a une aide pour vos dépenses
de santé.

 Justificatif de situation fiscale et sociale du(des)
pays concerné(s) si vous avez séjourné a
I'étranger au cours des 12 derniers mois

9:41 Telecom ol

< Complémentaire santé solidaire

o Attestation(s) de ressources présumées
inférieures au montant forfaitaire du RSA,
délivrée(s) par la CAF ou la MSA (pour le
demandeur du RSA uniquement)Avis de taxe
fonciére, de taxe locale d'habitation

* Attestation de droit pour les membres de votre
foyer de plus de 16 ans

Retour * 00 Suivant

Attention : il n'y a pas de sauvegarde de
votre saisie en cas de déconnexion de votre
compte. Vous devez aller jusqu'a la
validation de votre demande.

Retour S J'ai compris

Suivant

Attention, la
démarche n’est pas
sauvegardée.
L'assuré devra la
réaliser jusqu’au
bout.
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@l Assurance

Les conditions Maladie
Q
Q__.-_.':.'—_.'-‘ ETAPE (0) : Les 5 situations, ou la démarche n’est pas réalisable :
= ® = 0

5 MEMTS
16
in

saiement a un ticrs 29,08 € 29,08 € Sipment 3 un tiors 20,08 € 20,08 € g saiement a un ticrs 29,08 €

TOWS LES DERMIERE PAIEMENTS TQWUE LES DERMIERE PAIEMENTS JUS LES DERMIERE PAIEMENTS TOWS LES DERMIERS PAIEMENTS JUS LES DERMIERE PAIEMENTS

MES DEMARCHES MES DOCUKMENTS

=
L NN
WalUS pourrez effecuer Ceime demaniide

>< des lors gue vous aurer diols un des 2

MES DOCUMENTS MES DOCUMENTS MES DOCUMENTS MES DERMAHCHES | MES DOCUMENTS

X

Wous aver deus organismes
complémentaires enregistrés.

Wotre adresse est ncorrecte ou
ncomplite.

Wous pourrez etteciuer ceite demande
dlis lors Que vous e miks & [our vos

mi ‘i_-: -u.l"_r

Wous bénéfickes déjd dun contrat de
Complémentaire santé solidaine en
cours de validice

Wous pourrez effectuer wotre demarnde de
rercuvelement dans les X maols Feare
‘Bchedance, solt 4 partir du 31122021,

Argarismes et que b madification aura
I prse on COmpoes pait SOIre CalssE

Zachier que vous aves L possibiling de
faire cette démandhe dans volre comple.

Mous avons dé|d réceptionng une
demande de Complémentaire sambé
solidaire.

Siercl dattendre la reponse avant de

coordonnées et que l modification aura
IE Orise on COmpLe pulir WOIre Lal5Se

Zachies que vous aves b possibilité de
taire cere démarndhe dans voibre comphe.

o

X

wotre demande ne peut pas étre prise
&N [ompte.

Wiercl de contacter wiire calsse
dassurance Maladie.

déposer une nousele demande.

Chevauchement
d’organismes

Adresse incorrecte ou
incomplete : I'assuré met
a jour ses coordonnées

Renouvellement
prémature : |'assuré ne
peut entamer la
démarche qu’a partir de
la date indiquée

Demande en cours :
I’assuré doit attendre la
réponse

Absence de droit :

, .
complémentaires : Igslsfure Inedgtra#t pﬂs
I'assuré doit mettre a jour realiser la demarche
son OC 5
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Les conditions

-~ ETAPE (0) : Le cas des assurés de

Les demandeurs de
moins de 25 ans doivent

déterminées
par le questionnaire
suivant.

ol Corrae $ D&t AaM L]

< Complémentaire santé solidaire

ol Corrae $ D&t AM L]

< Complémentaire santé solidaire

En fonction des
réponses,

Trois exemples.

Vous avez molns de 25ans

Afin de déterminer sl vous pouver falre cette
demande de facon autonome merci de

renseigner ces differentes guestions
(Cochu? W uu ws cates correspandant & vl stluation

atiualle

Avezwaus un enfant Jul
Etesvous etudlant 7 a Non
Benéficiez vous dune alde

durgence annuelle delvrée par le
CROUS?

Habitez vous chez wos parents 7 LT

Eteswous sur fa dédaration fiscale u R
de vos parents ?

Cas de I'étudiant présent sur la
déclaration fiscale de ses
parents

Vous avez moins de 25ans

Afin de deétermuner sl vous pouvez faire cette
demande de fagon 2utonome merci de
renselgner ces differentes gquestions

» correspandunt & wolre silustion
Avez.vous un enfant UHE “on
Eteswous étadiant ? ST o
Beneficiez vous dune aide

durgence annuelle delvrée par le

CROUS?

Habitez vous chez vos parents ?

Etesvous sur la dédaration fiscale

! Nan
de vos parents ?
Recevez wous une pension
almentdre de L part de vos Jul e

parents ?

ol Corrae $ D&t AM .

< Complémentaire santé solidaire

Vous avez moins de 25ans

Afin de determiner sl vous pouvez faire cette
demande de fagon autonome mercl de
renselgner ces differentes guestions

(Cocha? b uu wa cates corrvipandant & wolre silustion

atiuelie}

Avezvous un enfamt Ju Non

Eteswvous étudiant 7 Nan

Habitez vous chez vos parents 7 oul

Eteswous sur la declaration fscale
de vos parents ?

Recevez vous une pension
almentaire de & part de vos « Non
parents ?

Sulvant

Wl’As_surance
Maladie

Si les conditions ne sont
pas remplies, I'assuré ne
peut pas faire sa
demande a titre
individuelle. Il est redirigé
vers la page d’accueil.

Si les conditions sont
remplies, alors le
processus se poursuit.

Cas de l'étudiant absent sur la
déclaration fiscale de ses parents

Cas de l'assuré qui n’est pas
étudiant




’ Wl’As_surance

Déroulé de la démarche Maladie

9 ETAPE (1) : L'assuré commence par renseigner ses informations personnelles (CAF, situation
Q - familiale,...)

"""" ol Corre @ 241 AM =
( Complémentaire santé solidaire
Pour vallder votre demande de

Complémentalre santé solldaire, veulllez
renselgner l'ensemble des partles

sulvantes :
Il sélectionne le bloc | linformations personnelies >
Informations Non renselgneé
personnelles

Tout estbon




-~ ETAPE (1) :

Il renseigne son numéro

d’allocataire CAF s’il en a un.

Il précise si sa situation
familiale a changé.

Il indique sa nationalité
grace a un menu
déroulant.

Informations personnelles

L'assuré précise sa situation personnelle

wil Carrier 9:41 AM [ —

( Complémentaire santé solidaire @

*Champs obligatoires

1. Votre situation actuelle :
(Cochez la ou les cases correspondant a votre
situation actuelle)

Jai un numéro d'allocataire CAF

Numéra allocataire CAF

Votre situation familiale a changé au cours des
12 derniers mois

Situation familiale

Nationalité*

Mationalité

Finlande
France
Georgie

' Wl’As_surance
Maladie



........

Il sélectionne le bloc
Composition du
foyer

Déroulé de la démarche

ol Carrae D4 AaM -

( Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre demande de
Complémentaire santé solidalre, veulllez
renszigner l'ensemble des partles
sulvantes :

l.Informations personnelies >
MNationalite :

Num#éro RSA :

Changement de Stuation :

2.Composition du foyer b
Non rersegne

Taut estbon

’ 1‘rﬁ’:'l'l!xs_suram(:e
Maladie



En les

_ Les enfants de
assuré sont affichés par

défaut. Il doit cependant
rajouter les autres membres
de son foyer : son ou sa
conjoint(e) ainsi que les
enfants de ce dernier (ou de
cette derniere).

ou en les

L'assuré est
. Dans cet
exemple, il n'a

Il sélectionne « + »
pour rajouter son ou sa
conjoint(e)

wil Carrier 2 9:41 AM -

< Complémentaire santé solidaire

2. Composition du foyer
* Vous devez vérifier et compléter les informations
de chaque membre de la liste ci-dessous

* Vous pouvez enlever de la liste les personnes ne
faisant plus partie de votre foyer

* Vous pouvez également ajouter des personnes a
votre foyer (attention, une seule déclaration par

foyer)

Alexis

Foyer composé d’'une
personne

Le foyer

—>

Lorsqu'il

I'assuré
renseigne son
nom, son
prénom, sa date
de naissance,
son lien de
parenté, sa
nationalité, son
numéro de CAF
et son NIR.

Il précise s’il y a
une demande de

et/ou de
en cours

ol Camae D41 AM =

< Ajouter une personne @

Ajouter des personnes a votre demande

*Champs oblgaroires

l | Garde akernée(1)

( ) Demande de RSA en cours

( .l Demande de complémentaire santé
en cours

I

Une fois les
champs
complétés,

X Assurance
Maladie

ETAPE (2) : L'assuré renseigne les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S.

ol Carrae $ D41 AM -

( Complémentaire santé solidaire

2. Composition du foyer

* Vous devez verifier &2 compléter les infoematiors
de chaque membre de la liste chdessous

* Vous powvez enlever de la liste les personnes ne
fasant plus partie de votre foyer

* Vous powvez égaement ajouter des personnes 3
votre foyer {attenticn, une seule déclaration par
foyer)

Alexis

Julle

A|OULEr une Persanne
a mon fayer

Foyer désormais composé
de 2 membres

10
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Le foye I Maladie

- ETAPE (2) : L'assuré renseigne le lien de parenté et la nationalité des benéficiaires
automatiquement rapatriés depuis le profil.

ol Carraes st M - ol Corrae T D41 AM —
ol Carree T 041 AM -
< Informations @ : :
< ¢ lémentaire santé solidaire ( Complémentaire santé solidaire
‘ *Champs obligatolres
Informations pour Nathangl
2. Composition du foyer ’ £ LMo on Su Toyer

* Vous devez verifier et compléter les nformations
* Wous devez vérifier et compléter les informations Thebodesy de chaque membre de la tiste c-dessous

de chague membre de la liste cl-dessous

Prénom® * Vous powvez enlever de la liste les personnes ne

* Vous powvez enlewer de laliste les personnes ne
P Nathanel fasant plus partie de votre fﬂ)‘@f

fasant plus partie de votre foyer
* Vous powvez egaement ajowter des personnes 3

* Vous powvez également ajouter des personnes 3 Dends pareree”

votre foyer {attention, une seule déclaration par
votre foyer (attenticn, une seule déclaration par Lien de parenté p
foyer) e

Date de nalssance*
1/04/2001

Alexis
AIE‘IS Mationalne 121 ke 29 B
D4/ 1993 Oo30a/1553

Numern de sécurme sociale [INSH3* ]!.lle
£ x 101041144247 . 10 O/N4/199

g

AJ|OULEr une persanne

AJOUTer une personne
a mon fayer

a mon fayer h
) Garde akernée (1)

\ | Demande de RSA en cours

(‘/“) Demande de complémentaire santé
. en cours
Valider N

11
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Déroulé de la démarche Maladie

........

ol Comrae $ D41 AM e
( Complémentaire santé solidaire
Pour vallder votre demande de

Complémentaire santé solidalre, veulllez
renselgner l'ensemble des partles

sutvantes -
1.Informations personnelies >
MNationalite :
Numéro RSA :
Changement de stuation :
2.Composition du foyer >
Mexts 03/04/1993
Julie 030419593
Vincent 12/09/1935
Mauwrice 17/1V1998
Gérakine 23022001
Il sélectionne le bloc >
Organisme(s) T
gestionnaire(s)

Taut estbon

12




Le choix de |I'organisme complémentaire

ETAPE (2) : Pour son OC, l'assuré a deux options

Cas n°1 : l'assuré

conserve son

organisme actuel

Si 'assuré
son
organisme
actuel et en
fait profiter

, il
coche la case,
puis
« valider »

ol Corrae D41 AM -

< Complémentaire santé solidaire

3. Cholsissez votre arganisme
complémentalre

Votre organisme complementaire actuel
ADREA MUTUELLE

r nent f nsernbie de

Chalx g2 votre arganisme complémentaire

Alexls

03/04/1993 >

Julie

0304/1993 >

Vallder

Cas n°2 :
I'assuré choisit
un nouvel
organisme

r 24 AM —

L'assuré
sélectionne
un nouvel
organisme
pour chacun
de ses
ayants
droits.

< Complémentaire santé solidaire

3. Choisissez votre organisme
complémentalire

Votre organisme compiémentaire actuel
ADREA MUTUELLE

Il choisit un

Choix de votre organisme complémentaire ou
Alexis

comme
julle " gestionnaire.

ol Comae D41 AM -

Choix Complémentaire *

Cholx pour Alexis
Souhaltez-vous canserver vamre
arganisme actuel pour votre
Complémentalre santé solidalre ?

Chotsisser un autre arganisme
complémerzaire.

Choisisser votre Calsse dAssurance Maladie
tomme gestionnaire de votre
Complémentaire santé sclidaire.

ol Carr & Y - f&,;;:; |
WI Assurance

< Choix organisme

Maladie

Organsme vile Departement

ILE DE FRANCE

Pour un OC

. 4
Indiquez le département recherché pour p
voIre organisme complémentaire, rlvel

@ ' I'assuré
e recherche

() e nme, 7500 pare. | SON

TSR organisme

) parsse de forgansme, soonpars | SOt par

~ organsmes département

558 d

( _‘vl Organisme 5

sse de forganssme, 75001,

voir plus

< Choix organisme
Organizme vita Dépanamant

MUTUELLE

Indiquez lorganisme recherché pour vatre
Complémentalre santé solidalre

0 La Mutuelle Genérale
824 Avenue du Ly 77

Dammare les L

T Alliance Des Mutualistes Du

\__) Transport Et Du Secteur Sodal -

" Almutra
promenade
4an -
...S0it par
( & ) Aﬂb\efneh‘iﬂue‘j?eﬁe F:ar\v:e nom
nilly-sur-ssine

2 ) Complementaire Assurance
_/ Malagse Interdepartementale EC
Famitiale

(

5004 Pa

() Harmonie Mutueile
1e g2 Saint: rvar

voir plus

13
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Déroulé de la démarche Maladie

99 ETAPE (4) : L'assuré renseigne ses revenus

ol Coraer T 041 AM e

( Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre demande de
Complémentaire santé solidalre, veulllez
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes -

1.Informations personnelies >
MNationalite :

Numéro RSA:

Changement de Stuation -

2.Composition du foyer pd
ANexs 03041993
Julie 03/0419593
Vincent 120201995
Mauwrice 17711998
Gérakine 23022000
3.0rganisme(s) gestionnalre(s) pJ
QOrganisme 1

Z rue Victor Hugo, 75001 Pans
Organisme 2
impasse de Leo Tihurclowsky, 75015 Farts

Organisme 3
3 Bhd |ean Jaures, 75012 Parls

Il sélectionne le bloc

7 - d.Déclaration ressources principales >
Déclaration
ressources
principales

Taut st bon

14



X Assurance

Les revenus de l'assuré Maladie

Q <& ETAPE (4) : L'assure donne son consentement pour l'acces a ses donnees

A noter : Le teleservice exige le
consentement de l'assuré pour récupérer les ol o & vt aM -
données relatives a ses différents revenus (en
I'occurrence présent dans la DRM). Des
données que l'assuré n‘aura donc pas a
fournir.

< Complémentaire santé solidaire

4. Ressources principales

Nous avons connaissances de vos éventuels

revenus suvants

e Revenus daciivite (sdaires, traremenres)

® Revenus de remplacement [Chomage,
Indemnités journalieres versees par fAssurance
Maladie)

e Pensions, rentes et retraltes

e Prestations sociales (famille, logement

handicap)
L’'assuré coche la EN poursulant cette gémarche,
Jautorise Facces aux ressourcas
case pour accepter coBactées aupres des arganismes qul
la collecte des les détlennent, £t |'accepre quesies

solent utlisees pour l'étude de ma

donnees. S

je peux retrowver mes Informations de revenus sur

le site mesdrolts sOCQUNX BOUIIT.

15
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Les revenus de |'assureé Maladie

Q
Q> ETAPE (4): que les revenus de l'assure ont eté ou pas

ol Corrae ¥ D4t AM — wil Carrier 9:41 AM =

< Complémentaire santé solidaire { Complémentaire santé solidaire

Deux options
pOSSi bles 4. Ressources principales 4. Ressources principales

s ressources des bengficiaires ont hien ¢
Les ressources des bénéficiaires ont bien été
prises en compte mals ne peuvent &re .
prises en compte mais ne peuvent étre
affichées par respect du réglement général sur prs P © P
e ffichées par respect du réglement général sur
a protection des données [RGPD). s peuvent a par respe u reglement general st

toutefo accéder sur le site la protection des données (RGPD). lis peuvent
. , et O S0 LA LE ROLTV I 2) Soit l'assuré toutefois y accéder sur le site
1) SOlt |lassure ! : g ) mesdroitssociaux.gouv.fr
, . Il doit Vous devez tout de meéme déclarer vos autres etil n‘a Vous étes bénéficiaire du revenu de solidarité
maintenant déclarer les ressources de revenus applicables 3 votre . active, et vous n‘avez pas besoin de déclarer
autres ressources de son R pas besoin de Sonkres vassomons;
fover déclarer d’autres
yer. ressources

- Si I’assuré est au RSA, il accede directement au récapitulatif de sa demande (slide 47), sans passer par
les écrans de déclaration de ressource
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Déroulé de la démarche Maladie

Q &b ETAPE (5) : L'assuré déclare ses ressources complementaires

....... ’ ailll S B o1 A -

{ Complémentaire santé solidaire

Four vallder votre demande de
Complémentalre sante solidaire, veulllez
renselgner lensemble des partles
Sulvantes :

Linformarions personnelles >
Matioralité ;

Mumsdro RS

‘Changement de situation -

2.Compasition du foyer b
ek 03041953
Julie 03041953
Vincerit 120501 985
Maurice 1741001958
Gérakdine 23MEZ001

.0rganisme(s) gestlonnaireis) b
Organisme 1

Z rue Wictor Hugo, 75001 Parnis

Organisme 2

Impasse de Lec Tihurclowsky, 75005 Faris
Organisme 3

3 Blvd |ean Jaures, TS019 Faris

4.D&claration ressources princlpales 3
Eenssigné

Il sélectionne le bloc
Déclaration :
ressources Non renseigneé
complémentaires

Taut st bon

17
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Les revenus de |'assuré Maladie

Q
Q> ETAPE (5) : Lassure declare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes du foyer

Liste des revenus pour ol Carraer @ 041 AM -— ol Corrae & .41 AM -
lesquels I'assuré est tenu : ;

de f‘laire une déclaration < Complémentaire santé solidaire () i Dicwsticnremairose. (]
Non seulement pour luf, g p—

mais également pour les 5. Déclarez vos autres ressources A'_g:‘?t G st podr
personnes de son foyer. Sivous ou vos beneficlaires aver pergu des >

ressources présentes dans la iste sutvante ,
sdeves les declarer ©

Peraiom stmenlaoces versoes ) Pamocns abmenbares Il appule ensuite e Alouter aJ25s ressources

porgues ¢ Dooks lamileux / Nesscurce s places nayant pas sur « Ajouter des
H 1 repporie Se revanud { Autres f Trave beur degaendant
SI |a Case « Mon foyer na pergu (hors param & associe] ) Trwsallears mdepetdents ressources »
aucun de ses revenus » est SrAnts. ot assoisd
cochée, [a saisie des
ressources pour l'assuré et ses on foyer Na perqu aucune de ces

bénéficiaires est grisce et le aurces de revenu

bouton « Valider » est actif.

Sinon...
Alexis
02/04/1993 >
L’assuré —=
sélectionne le Julie
membre du foyer 03/04/1993 >
pour qui il doit Nan rensaigne TR
déclarer des =
ressources

Valioar

18



L'assuré
selectionne dans
la liste, le type de
ressources a
déclarer

Les revenus de |'assuré

<

(
N

_«-/

ol Corrae ¥ D4t AM -

Déclaration ressources @

Cholx pour Alexis

Pensions alimentaires versees

Pensions alimentaires percues

Dons famBlaux

Ressources placees nayant pas
rapporté de revenus.

\
| Autres

Travalleurs Indépendants [gerants et
A5500€5) d'un an ou moins d'acthite

Travalleurs Indépendares (gérams et

‘,- assoces) de plus de deux ans d'activiteé ou

avec un résultat fiscal declare

Travalleur Independant (hors gérants et
A550065) d'un an ou moins dacthite

Travaltleur iIndéependant (hors gérants et
asso0es) de plus de deux ans d'activite ou
avec un résultat fiscal déclare

Vous navez percu aucunes de ces
ressources

I

Il renseigne le

montant de ses
ressources puis

valide

S’il commet une
erreur il peut soit
ajouter soit
supprimer une
ressource

’ 1lrﬁ::'l'llxs_surance

Malad

.=, ETAPE (5) : L'assuré declare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes du foyer

e

ol Carmae $ D& AM

<

Déclaration ressources

Cholx pour Alexis
Penslons allmentalres pergues

i vl

Dons famillaux

Aluter/supprimer des
ressources

pr— Hn AN

£ Déclaration ressources

Cholx paur Alexls

®©

Fenslons allmentaires perjues

Dans famillausx

! 2
= 2
. 2

0

3

MHD

WaYZ

19
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Les revenus de |'assuré Maladie

Q & ETAPE (5) : Le cas des travailleurs independants

ol Cormae ¥ D&t AM —

Déclaration ressources

Cas n°2:
@ Travailleurs
indépendants de
plus de 2 ans

Cas n°1: <
Travailleurs
indépendants d’un
an ou moins

Cholx pour Alexis

Pour la période de mal 2019 3 avril 2020

Travallleur Indépendant (hors gérants &
e E— wat A - assoclés)
( Déclaration ressources CD

Achats / ventes Béneéfices Industriels
et commerclaux (BiC)

Cholx pour Alexis

Ressources platées nayant pas
rappome de revenus.

O) oo

Travalleurs Indépendares [gerants et
associés) dun an ou moins d'activitg

Travalleurs Indépendanes [gerants et
O associés) de plus de dewx ans dacthité ou
avec un résultat fiscal décang

Trasalleur indépendant Chors gérans et
azsorids) dfun 3n o molns dacthied

Trasalleur Indépendant (hors gerants et
O aszoriés) de plus de deus ans dactkitd ou
aver un résultat fiscal déclarg

Wous niaves pergu aucunes de oes
ressources

L'assuré renseigne
ses ressources et
passe a |'étape
suivante

1500 €

Prestations de services
Bénefrices Industriels et commerclaux (BIC)

20000 €

Bénéfices non-commerclaux (BNC)

3400 €

Alouter/supprimer des
rassources

L'assuré n’‘a pas de
ressources a
renseigner, dépose
obligatoirement
son avis
d’'imposition

Inforration

Si vois e plus di 2 e dectiig su
s Wik ava déelard un i ulat
feeal, vous nawez ne & indaguer i, il
seonts dilfive o poinedes wotre avis

isnpsssition dard 'iape & da caite
ddmmarche

Continuer

Information

S viiis ez plus de dais ans

A aretivili 0 veus ivez Sdckan e
Tdnmediation ou das bindficas au
Rl b Fisngalt s 8 SOCRTGS, vous.
Wanaz ran & indiguar g, ma il wis
wullina da joindee votn avis
disnpsssition dar I'tape & da calts
ddmanche.

Contiruer
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Les revenus de |'assuré

% ETAPE (5)

A noter : ce questionnaire s’affiche a
la fin de I’étape. Il s'adresse a

Les questions ne sont
et le bouton Valider est
dégrisé quoiqu’il arrive.

Question sur

Question sur le

Question sur les

sur les ressources du foyer

ol Carrae $ D41 AM -

< Complémentaire santé solidaire

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer.

Vewlllez renseigner les informations pour
thague membre de votre foyer

Alexis 09/04/1993

Vous Btes sans emplal et perceve
une remuneération de stage

Votre foyer est propridtare de son
logement ou vous y &es heberge ul | Mot
pratuitement

Vous Btes en arrét maladie de plus

de 6 mois, Vous percevez une oul
persion dirvalidréirence accldert

de travail

Julle 09/04/1993

Vous &es sans emplial et perceve?
une rémunéracion de stage

Votre foyer est proprigcare de son
logemers ou vous y &es htberge
gratulternent

Vous &tes en arrét maladie de plus

de & mols, vous percevez une Jul Nor
persion dirvalcintirente accident

de travail

vallger

Wl’As_surance
Maladie



Déroulé de la démarche

ETAPE (©) : L'assuré dépose ses

Il sélectionne le bloc

ol Comrae § D41 AM o

< Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre demande de
Complémentaire santé solidalre, veulllez
rensaigner l'ensemble des partles
sutvantes :

1.Informations personnelies
Mationalite :

Numéro RSA

Changement de Stuation

2.Compositon du foyer

Nexes 03/04/1993
Julie 03041953
vincent 1270901995
Mawrice 17/1V1998
Gerakdine 23022000
3.0rganisme(s) gestionnalre(s)

Organisme 1

Z rue Victor Hugo, 75001 Pans
Organisme 2
mpasse de Leo Tihurclowsky, 75015 Farts

Organisme 3
3 Bivd Jean Jaures, 75019 Parls

4.Déclaration ressources principales
Renseigne

5.Déclaration ressources
complémentalres

Renseigne

6.Dépdt de pleces Justificatives
Aows dimposition

non renselgne

Biens immobiliers
Non renseigné

Justificatifs de situation a l'étranger
Nan renseigné

>

Wl’As_surance
Maladie

3 types de piéces peuvent étre déposés :

- Avis d'imposition a minima pour le demandeur
(obligatoire)

- Déclaration de biens immobiliers (facultatif)

- Déclaration de situation fiscale exceptionnelle
a I'étranger (facultatif)




Pieces justificatives

ETAPE (6) : Dépot des pieces justificatives (

Qui doit obligatoirement déposer son avis d’'imposition ?

=> Le

=> Le bénéficiaire s'il s'agit d'un

L'assuré dépose
son

ol Corae ¥ D41 AM -

< Complémentaire santé solidaire

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer.

Sl votre béneficialre falt partie ga vowre avnis
d'imposition, ses derniers avis ne sant pas
nécessawes

jolgnez les derniers avis d'impasition

S

Julle

02/04/1993 >

—)

ol Carrier & 9:41 AM -

< Complémentaire santé solidaire

Avis d'imposition pour ALEXIS

F7) Télécharger le document
—_/

Ici, .
L'assuré récupére son avis
d'imposition au préalablement
téléchargé depuis

ol Carrae $ D41 AM -

Complémentaire santé solidaire ><

Votre avis d'imposition

Verifiez vorre documen

Le document est
affiché.

ac1ALe
&7
e

"X 'Assurance
Maladie

—)

A noter :
=> pas plus de par piece
jointe

il Carrier & 9:41 AM -

@Complémentaire santé solidaire

*Champs obligatoires

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer.

Si votre bénéficiaire fait partie de votre avis
d'imposition, ses derniers avis ne sont pas
nécessaires.

Joignez les derniers avis d'imposition*

Alexis

09/04/1993 >
Renseigné

Julie

09/04/1993 >

Non renseigné

=> Si I'assuré souhaite
télécharger les

, alors il
saisit le , et
sélectionne dans le menu
précédent (slide 47) le
document en question.

=> Sinon, il



oC1ALE
&7
&
K

S
Wl’As_surance

Déroulé de la démarche Maladie

la démarche

ol Carrer B 941 AM -

< C lémentaire santé solidaire

Pour vallder votre demande de
Complémentalre santé solldaire, veulllez
renselgner l'ensemble des parties
sulvantes :

v

linformations personnelies
Nationalite :

Numéro RSA

Changement de situation

2.Composition du foyer >
Aexis 03041993
Julie 03/041993
vincent 120901995
Maurice 17711998
Gérakine 23/02/2001
3.0rganisme(s) gestionnaire(s) >
Organisme 1

2 rue Victor Hugo, 75001 Pans
Organisme 2

impasse de Leo Tiburclowsky, 75019 Paris

Organisme 3
3 Bivd Jean Jaures, 7S019 Parls

4.Déclaration ressources principales >
Renseigne

5.Déclaration ressources >
complémentalres

Renseigne

6.Depdt de pleces Justificatives

v/

Avis dimposition
Renseigne

\/

Biens immobdiers
Non renselgné

Y%

Justificatifs de situation 3 I'étranger
Non renselgne
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La démarche pas-a-pas

Q&

L’assuré certifie
I'exactitude des
éléments qu'il vient
de déclarer.

ol Carrae $ D41 AM =

< Complémentaire santé solidaire

Validation de ma demande :

L€

La ol rend passible damende et/ou
dempriscnnement guicangue se rend coupable de
fraudes ou de fausses dédarations en vue dobtenir
ou de tercer dobtenir des avantages indus (articles
3131 3313.3, 433419, 4411 et suvants du Code
penall.

J& certifie lexattiude des eidments
déclares

£n cas de dispropartion marquee entre les eléments
de ressources que vous dedare? et vatre train de vie,
vous powves faire Mobjet dune procédure
devaliation par votre calsse dassurance maladie

et votre droet 3 prestation peut &re refusé ou remis
en cause (artdes LE61-2.7, RBET. 151 ARS51.157
du Code de la sécurne socle),

Vallder ma demanoe

fin de la démarche

- ETAPE (7) : Validation des informations saisies

ol Corrwe

< Complémentaire santé solidaire

Validation de ma demande :

J& certifie lexattiude des eldments
déclares

La ol rend passible damende et/ou
dempriscnnement guicangue se rend coupable de
fraudes ou de fausses dédarations en vue dobtenir

ou de tercer dobtenir des avantages indus (articles
313133133, 433419, 4411 et suvants du Code

penall.

En cas de dispropartion marquee entre les eléments

de ressources que vous dedare? et vatre train de vie,

vous powves faire lobjet dune procédure
devalaation par votre falsse dassurance maladie

et votre droe 3 prestation peut &re refusé ou remis
en cause (articddes L861.2.7, R.BET.15.1 AR 8561157
du Code de la sécurne socle),

D41 AM el

eese: Carnor =

9:41 AM

A

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS

MES

JENMAHCHES

=]

Vaotre demande est maintenant
terminge !

Vous racevraz sur votre compte
AMELU un accusé de raception de
demande.

Vous navez plus & effectuar de
gamarcha pour cette gamande,
NauUs ressendrons vers yous.

MES DOCUMENTS

1D
o7

R Assurance
Maladie

iy,

La démarche est
maintenant
terminée. L'assuré
recevra un accuse
de réception de sa
demande sur son
compte ameli.
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