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X Assurance

2 principaux cas d'usage possibles

L'assuré ne bénéficie pas du RSA

L'assuré bénéficie du RSA

Premiére demande Renouvellement de
(s [SHOPAS C2S

Premiére demande Renouvellement de
de C2S C2S

ALY

Maladie

A noter

primo-demandeur ou qu’il s'agisse d’'une demande de renouvellement.
Seules les informations affichées a la fin de la démarche lors du choix de la mutuelle

varient.

@ Dans les deux cas, du point de vue de I'assuré, la cinématique reste la méme qu’il soit

laala  En revanche, contrairement a la primo-demande qui est réalisable a tout moment, la
|==.G‘)I demande de renouvellement de la C2S par un assuré n’est possible que dans les 2 mois
qui précedent la fin de ses droits.

* : L'assuré bénéficiaire du RSA qui veut renouveler sa C2S n’est pas obligé d’en faire la demande : le renouvellement est automatique (mais, fonctionnellement, rien ne le prive

de l'accés au téléservice)
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Cas d’exclusions du teleservice Maladie

» Exclusions fonctionnelles :
= Assuré mineur
= Droits fermeés
= Renouvellement C2S anticipé
= Demande en cours de moins de 21 jours
|
|
|

NPAI
Chevauchement mutuelle
Pas d’avis d'imposition




La démarche pas-a-pas

Jaccéde 3 mon compte amel;

COMPTE
AMELI
WEB

Version 2021-2 : début décembre 2021
en préseérie pour 4 caisses, généralisée
mi janvier 2022,



La démarche pas-a-pas : eétape préalable

4 -'-' X

L’assuré se rend
dans l'onglet Mes
démarches

Puis sur la f&
rubrique
Effectuer une
démarche

- il clique sur
Faire une
demande de
Complémentaire
santé solidaire

ACCUd Wes pangrhienid

MESSAGERIE

5 Ecrire un message
= Consulter mes messages

TELECHARGER

» Attestation de droits
=, Aftestation de paiement dindemnités journaligres
5 Mes relevés mensuels
= Relevé fiscal
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION
= Changement d'adresse
3 Maissance de mon enfant
- Modifier mes coordonnées bancaires

3 Changement de nom d'usage

*ﬁlﬁssurance
Maladie

Mes démarches

> ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli = Rubrique Mes demarches

Mon espace prévention Mes informations

EFFECTUER UNE DEMARCHE

‘—} Faire une demande de Complémentaire santé solidaire

3 Commander une carte Vitale

= Commander une carte européenne dassurance maladie (CEAM)

» Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale

= Déclarer un accident causé par un tiers

» Creervotre DOSSTET hE 2 Te ot

= Demander le remboursement d'un transport personnel

3 Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de I'autre parent

SUIVRE MES DEMARCHES

= Commande de care Vitale
- Arréts de travail

% Consulter les délais de traitement de ma CPAM

X Assurance

Maladie



AT ['Assurance

Les pieces Maladie

Q
Q - ETAPE (0) : Présentation de la démarche et des pieces nécessaires a sa réalisation

)
¢

mdlauvie

Accuedl Mes pamaments Mes démarches Mon espace prévenbon Mes informations

Demande de Complémentaire santé solidaire

Je demande une Compiémentaire santé solidaire plus
facllement et rapidement sur mon compte AMEL! !

Attention, la -
démarche n’est pas
sauvegardée.

L'assurée devra la

Avant de poursulvre, assurez-vous d'avoir en votre
possession &t au format Sectronique les documents
susceptibles de vous étre réclamés au cours de 1a

) démarche : réaliser jusqu’au
Liste des bout.
documents ® Avis dimpbt ou de situation déctarative a I''mpdt (ASDIR)
dématérialisés * Awvis de taxe fonciére, de taxe locale d'habitation
necessaires o Justificatif de situation fiscale et sociale dudes) pays

concerné(s)

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)

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.

je démarre ma demance
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Les conditions

* ETAPE (0) : Les 5 situations, ou la

Compte ameli

coueil Mes paiements

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

Vous souhaltez faire une demande de Complémentaire
santé solidaire ?

TGus bénéficiez 6éja d'un contrat de Complémentaire S
solidalre en cours de valldité. Vous pourrez effectuer votre
demande de renouvellement dans les X mois avant
kacggance, soit a partir du 31/12/2021

Mes paiements

P | péconnexion

démarche n’est pas réalisable

Pl | péconnexion

‘)X'I'As;urance
Maladie

Mo i Mes informations

7 Vous avez deux organismes complémentaires enregis
( Retour & 'accueil de mon compt:

’ Vous pourrez effectuer cette demande dés lors que i
aurez cholsi un des 2 organismes et que la modificati
aura &2 prise en compte par votre caisse.

Sachez que vous ave? la possiblité de faire cette dém
dans votre compte en cliquant ici

Informations Iégales |

Propriété intellectuelle | Condiions dut

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

Informations 1égales

Chevauchement d’organismes
complémentaires : I'assuré doit
mettre a jour son OC

Demande en cours

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

B Compte ameli

1 | péconnexion

>
X Assurance
Maladie
Accusil N ki . s o

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)
Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire
sante solidaire 7 "

Compte amel 5

P K assurance
Maladie

réponse avant de dépose

Accue espace prévention Mes inf

Mes paisments

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

Vous souhaltez faire une demande de Complémentaire

2086 ol
< Votre adresse est incorrecte ou Incompléte >
Vous pourrez effectuer cette demande dés lo vous

( Retour a l'accueil de aurez mis & jour vos coordonnées et que la mo

aura &t prise en compte par votre caisse,

Sachez que vous avez la possiilité ce faire cette démarche
dans votre compte en cliquant icl

[ — [ ———

( Retour a 'accuell de mon compte )

l'assuré

doit attendre la réponse

Informations 1égales

Propricté intellectuclc | Canditions d utilisation Plan du site

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

oC1ALE
o

J
Wl’As_surance

Maladie

Et absence de droit
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Les conditions Maladie
Le cas des demandeurs de moins de 25 ans

Demande de Complémentaire santé solidaire

Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire

gl M pakomonts MG didrmcrchie Mo s privarbes oz Phormations 3
Aooudi W u B Mo = . santé solidaire ?

. pemande de Complémentaire santé solidaire Votre situation ne vous permet pas de faire une demande
LeS demandeu rs de mol ns de 25 de complémentaire santé a titre individuel. Il vous faut
d . t e £Een snnedRm e v s fere et pamence demander & vos parents de vous inscrire sur leur dossier de
oiven 262727 AUTINIME MERT! 08 FERERIGRA CET SMMETENCET QUASTENE. desarde
4 A AVEZOUE LN enfant 7
déterminees par le vl SO

questionnaire. 0 o

6 e

Eres-vous énudiant 7

Y men

( Retour & I'accueil de mon compte )

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.

Beneficiez-vous d'une aide d'urgence
annueslle delirés per e CROLS ?

O o

6 o
Habiter-vous chez wos parents 7
[ ow

©

Ils doivent par ;:se-::l;wrhdklaraﬁmﬁ::uledevm
exemple saisir une

déclaration fiscale
autonome

O =

e =

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

0 o
8 e
-

“

— ) =
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RSA, nationalite Maladie

=, ETAPE (1) : L'assuré précise sa situation

Q J'al un numéra d'allacataire CAF

Demande de Complémentaire santé solidaire Numéro d'allocataire (7 chiffres)*

0—O0—06—@—06 R

Si I'assuré coche la case "J'ai un numéro
d'allocataire CAF", un champ de saisie
apparait pour renseigner son numeéro

Ma situation actuelle :

_ (Cochez lo ou les coses correspondant & votre situation actuelle)

d'allocataire.

L’assuré indique s’il est O J'ai un numéro d'allocataire CAF
titulaire du , et si sa - " ,

f ilial O Ma situation familiale a changé au cours
, , aml lale a des 12 derniers mois ) i - )
evolué. Il precise 9 Ma situation familiale a changé au cours des
s . 12d i
egalement sa Nationalité* 9 erniers mois

Précisez ce changement®

<

‘ Choisir

‘ Célibataire S

L *Chomps obligotoires

( Retour ) Un menu déroulant est proposé avec les
valeurs suivantes :

v Marié(e) / en concubinage / Pacsé(e)

v' Célibataire

v Séparé(e) / divorcé(e)

v Veuf ou veuve
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Le nyer Maladie

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

Q" Ici en

........

Demande de Complémentaire santé solidaire

O 0 &G—6w—=~0

Composition du foyer

Vous pouvez enlever de la liste ci-dessous les personnes ne faisant plus
partie de votre foyer. L'étape suivante vous permet d'ajouter des
personnes a votre demande

"y

BENOIT 15/10/56 | | EMILIE 18/04/91 X | [ SOPHIE 26/09/96 X
- A AN _

./' \.
| |

A

Il peut supprimer les

personnes en cliquant sur la
Croix.

.

oo )



L’assuré saisit le

qu’il
souhaite rattacher
a son foyer

Si le bénéficiaire est
inscrit a la CAF, il
renseigne son

)

Ici en

Le foyer

"' Wl'As_surance
Maladie

L'assuré choisit les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S.

Composition du foyer

(par exemple un enfant qui réintégrerait le foyer).

Votre foyer est composé de vous-méme, de votre conjoint/concubin/partenaire PACS, de vos enfants et personnes & charge de moins de 25 ans.
Rajouter les autres membres de votre foyer - conjoint(e) et autres personnes a charge de moins de 25 ans ;
attention ne faites qu'une seule demande par foyer.

Prénom®

Nom*

JEAN-BAPTISTE

‘ CALVI

Lien de parenté*

Date de naissance*

Choisir

‘ 01/05/2003

MNationalité® (2)
‘ Choisir

N*® Allocataire CAF

Prénom®*

Garde alternée (1)

MNom#*

I/::l Demande
\ de RSA en cours

JULES

CALVI

Lien de parenté*

Date de naissance®

Nationalité*® (2)

Choisir

‘ 02/02/2015

H Choisir

i}
N°® de sécurité sociale Clé
0 (13 chiffres)* (2 chiffres)*
~ H 1030524050100 H o Il saisit également leur
= Demande de =
O complémentaire O
1] .
Tous les champs a
N® de sécurité sociale Clé renselgner Sont
O (3 chirrees (2 chiffres)* obligatoires, sauf les 4

v H 1150230068772 H 38 derniers (N° allocataire -

N® Allocataire CAF

Garde alternée (1)

I/:) Demande
N de R5A en cours

Garde alternée -

O Tk, 0O Demande de

. . RSA en cours - Demande
de C2S en cours).
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Le choix de |I'OC Maladie

Y ETAPE (2) / CAS 1 : L'assuré n'a pas d’organisme complémentaire

",
.~
emmmt
.
teea
.

006 0 (»—=

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Il est rappelé a Votre organisme complémentaire actuel :

I'assuré qu’il ne

o Nous n'avons pas de mutuelle enregistrée sur
votre compte ameli

d’organisme
complémentaire

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous ?*

L’assuré de O Je choisis un organisme complémentaire.
I’Assurance Maladie comme ) ; o

; Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie
Orgams,me de_ , @ comme gestionnaire de ma
Com plementalre Sante Complémentaire santé solidaire.

Solidaire :

*Champs obligatoires

( Retour



ETAPE (2) / CAS 1 : L'assuré n’a pas d’organisme complémentaire

Soit I'assuré

choisit le méme

organisme (ici
I'’AM)

... soit il choisit un

(situation tres

rare)

Le choix de I'OC

O 06 0 (06

Vous avez la possibilité de modifier le gestionnaire de
la complémentaire santé des membres de votre
foyer.

|e souhaite conserver le m&me organisme
complémentaire pour I'ensemble de mon
foyer.

BENCIT 15/10/56

Votre organisme complémentaire :
Ma caisse d'Assurance Maladie

EMILIE 18/04/91

SOPHIE 26/09/95

o)

o Je choisis un autre arganisme
complémentaire,

Par arganisme

Par ville

Wl’As_surance
Maladie

| O, Paris
Résultats

Organisme 1
Adresse de lorganisme, 75001, Paris

Organisme 2
Adresse de l'organisme, 75002, Paris

Organisme 3
hdresse de forganisme, 75003, Paris

vir plus

Pour choisir
un OC privé, il
dispose de

par nom
d'organisme,
par ville et par
département.

Par département

e choisis ma caisse dAssurance Maladie

O comme gestionnaire de ma




X Assurance

Le choix de |I'OC Maladie

Q & ETAPE (2) / CAS 1 : L'assuré n‘a pas d’organisme complémentaire (OC) :

O 06 0 (»—=

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Il est rappelé é Votre organisme complémentaire actuel :

I'assuré qu'il ne
o Nous n'avons pas de mutuelle enregistrée sur
d’organisme votre compte ameli

complémentaire

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous ?*
0 Je choisis un autre arganisme
complémentaire,

L'assu I‘é de @ Je choisis un organisme complémentaire. Par organisme v
d’un OC privé comme - — _ Par ile A Pour choisir
organisme de Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie un OC privé, il

comme gestionnaire de ma

Complementaire Sante Complémentaire santé solidaire. \ O\ e C”SpOSG de
Solidaire -
*Champs obligatoires Résultats
Organisme 1
Adresse de lorganisme, TS001, Paris pa rFnom
) _ d'organisme,
( Retour Organisme 2 N
Adresse de forganisme, 75002, Paris par vi lle et par
Organtsme 3 departement.
Adresse de lorganisme, 75003, Paris
Vair plus

Par département ~

B le choisis ma caisse d'Assurance Maladie
(J comme gestionnaire de ma



Le choix de I'OC

Q

d X 'Assurance

Maladie

Accue Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Demande de Complémentaire santé solidaire

@ 2 3 O—®
Je choisis ma Complémentaire santé solidaire
L'assuré est invité a
gestionnaire de la C2S

Votre organisme complémentaire actuel :

ADREA MUTUELLEne gére pas la C5S)

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous ?

o Je choisis un autre organisme
complémentaire,

Soit un OC privé qui gere la C2S

Par organisme A4
Par ville A4
Par département '

Je choisis ma caisse dAssurance Maladie
comme gestionnaire de ma
Complémentaire santé solidaire.

Soit I’Assurance Maladie

9 ETAPE (2) / CAS 2 : L'assuré dispose d’'un organisme complémentaire mais celui-ci

Votre organisme complémentaire actuel
ADREA MUTUELLE

ADREA MUTUELLE
20 buou! victor Hu

ADREA MUTUELLE

Q & cholsis un autre organisme

complémentaire,

2avenue général Leclere, 59000 Lite

Wl’As_surance
Maladie

Parfois le
compte
remonte a
I'assuré
plusieurs
résultats. A
I'assuré de
sélectionner le
bon OC.

Par arganisme W
Far ville s
|"J P
A Q aris
Résultats
Organisme 1

Adresse de Forganisme, 75001, Parls

Organisme 2
Adresse de Forganisme, 75002, Paris

Organisme 3
Adresse de Forganisme, 75003, Paris

Woir plus

Pour choisir
un OC privé, il
dispose de

par nom
d'organisme,
par ville et par
département.

Par département

e

|e choisis ma caisse dAssurance Maladie

cemme gesticnnaire de ma

Informations léga

Propriété intellectuelle Conditions d'utilisati | Plan du site



X Assurance

Le choix de |I'OC Maladie

Q> ETAPE (2) / CAS 3 : L'assure dispose deja d'un organisme complémentaire

Demande de Complémentaire santé solidaire

Si I'0C de l'assuré est
gestionnaire de la C2S et
qu’il s'agit de

il lui est demandé

Si ce n’est pas une premiere
demande, I'assuré a le choix :
v soit

v soit en

v’ soit choisir

0—0 06

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Si c'est votre premiére demande de
Complémentaire santé solidaire, vous
devez conserver votre arganisme
complémentaire.

Votre organisme complémentaire actuel :
ADREA MUTUELLE

Souhaitez-vous conserver votre organisme @ [ocholsisunautre arganisme
. . complémentaire,
CDmp|emEl’lta|rE pour votre CS57?
Par organisme A
O oui } Par ville ~
| O, Paris )

S—

O Je choisis un autre organisme

complémentaire. Résultats

Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie Organisme 1
O COMmime geS[iOn naire de ma ma Adresse de lorganisme, TS001, Paris

Complémentaire santé solidaire.
Organisme 2
Adresse de l'organisme, 75002, Paris

Organisme 3
hdresse de forganisme, 75003, Paris

vir plus

Par département ~

Pour choisir
un OC privé, il
dispose de

par nom
d'organisme,
par ville et par
département.

e choisis ma caisse dAssurance Maladie
O comme gestionnaire de ma




Les revenus de |'assureé “EKlpssurance

Maladie
ETAPE ( ) : L'assuré donne son pour
Q

........

Demande de Complémentaire santé solidaire

O—0© 0 0

Vous n'avez pas besoin de déclarer les ressources que vous avez
percues de septembre 2020 3 aolit 2021. Elles sont collectées
awvec votre accord auprés de votre (vos) employeur(s), des Caisses
d'allocations Familiales, de retraite, d'Assurance Maladie, P4le
Emploi...:

& Revenus d'activité (salaires, traitements)

* Revenus de remplacement (chémage, indemnités
journaliéres versées par I'Assurance Maladie)

+ Pensions, rentes et retraites

¢ Prestations sociales (famille, logement, handicap)

En poursuivant cette démarche, j'autorise I'accés aux

ressources collectées auprés des organismes qui les
détiennent, et j'accepte gu'elles soient utilisées pour
I'etude de ma demande.

I: Retour :l

Je peux retrouver mes informations de revenus sur le site
mesdroitssociaux.gouv fr.

- Si I’assuré est au RSA, il accede directement au récapitulatif de sa demande (étape 5, slide 24), sans
passer par les écrans de déclaration de ressource

Case a cocher



Les revenus de l'assuré

Demande de Complémentaire santé solidaire

Wl’As_surance
Maladie

) : que les revenus de l'assuré ont bien été (instantanément) et

O 0 0 0 ©

Votre situation familiale a été prise en compte avec
succés!

o Les données disponibles auprés des organismes
payeurs ont bien eté recuperéees.

Vous devez tout de méme déclarer vos autres ressources
de revenus applicables a votre situation.

~
Vos revenus de patrimoine et produits de
placement sont recupérés par nos services via
votre avis d'impaosition. Lors de la prochaine etape,
vous n'avez donc pas a declarer ces élements.

/

Je déclare les autres
Retour
ressources de mon foyer

A noter : Si les ressources de
I'assurées n‘ont pas été trouvées,

A noter : si le transfert des données
est momentanément impossible, un
message invitant I'assuré a

sera affiché

L’assuré doit maintenant
(écran
suivant)
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Les revenus de |l'assure

=, ETAPE ( ) : L'assuré ainsi que celles des autres personnes du foyer

Demande de Complémentaire santé solidaire

e
. 5
Si la case « Mon foyer n'a pergu o o e ° 2/
aucun de ses revenus » est
COChée, Je déclare mes autres ressources percues entre octobre 2020 et
s tembre 2021
pour l'assuré et ses e . _—
L euillez sélectionner, parmi Iz liste suivante, une ou plusieurs autres
bénéficiaires et le ressources & déclarer ainsi que celles de vos bénéficiaires. o ; ; . g
bOUton « SUIvant » eSt aCtIf- Travailleursindépendanls,important:dédarezidvosrﬁsourc&. ‘/ PenSIOnS allmentalres VErsees
Slnon Pensions afimentaires versées / Pensions alimentaires percues / Dons familiaws / Ressources ‘/ PenSIons allmentalres pergues
ﬂ-‘ﬂfée_sj.:!'_c'{an.‘p_ﬂs rcr.':lpc{é‘;" dere.?r{u.;'s,’ﬂ.gres,’ Tr?m-'.'feu'rJ'nﬂ'é_olendar.r |’J‘19rs:§l'éraﬂr5& v Dons fam|||a ux
associes) /S Travailleur indépendant (gérants & ossocies) ,
v' Ressources placées n'ayant pas
ARGENTIN 30/06/81 rappoﬁéderevenu&
v Autres " Gain aux jeux, aide financiere

[ Choisissez vos ressources v ~+ Ajouter

...II’assuré versée par une institution, bourse
sélectionne les d'études, aide au

aUtres ressources 10n foyer n'a percu aucune de ces sources de revenu v demandeur dlaS”e"

pergues BT 15110756 v Travailleur independant (hors gerants
_ _ o et associés)
pensions lmentaires versées \4 T Aoute | v Travailleur indépendant- gérants et
associés
[ 1
EMILIE 18/04/01 v' Mon foyer n'a pergu aucun de ces
ressources
l Pensions alimentaires versées ~ | + Ajouter
Il répete cette 7
étape pour les SOPHIE 26/00/05
[ Pensions alimentaires versées v l —|- Ajouter

( Y
Retour
\ Y,

M



Les revenus de |'assuré
Q <= ETAPE (4-4) : le cas des

"' *ﬁl'As_surance
Maladie

A noter : cette page s’affiche si I'assuré a sélectionné dans la page précédente des ressources de travailleurs indépendants

(hors gérants et associés, ou gérants et associés)

Pour

=> Sij l'assuré a

, il
déclare ses revenus
quelgue soit le type
de bénéfice (BIC ou
BNC).

=> Sj I'assuré a

ou qu’il a
déja déclaré un
résultat, il n'a rien a
saisir. Il devra juste
joindre son avis
d'imposition a la
suite de la
démarche

Je déclare mes autres ressources (2/3)

Veuillez compléter les champs des autres ressources
sélectionnées

EMILIE 18/04/91 ~

Indiquez votre CA hors taxe pour les 4 derniers trimestres
civils

Travailleur indépendant (hors gérants & associés)* e

ous avez démarré votre activité cette année, ou I'an }

dernier ?

ous avez plus de 2 ans d'activité ou que vous avez
éclaré un résultat fiscal ?

Achats / ventes
Bénéfices industriels et commerciaux (BIC)

E |

Prestations de services
Bénéfices industriels et commerciaux (BIC)

Bénéfices non-commerciaux (BNC)

E |

*Champs obligatoires
Champs obligatoires

I/r Refnur \ m

Pour les

Je déclare mes autres ressources (3/3)

Veuillez compléter les champs des autres ressources
sélectionnées

=> Sij l'assuré

, il
sélectionne le
régime fiscal qu'il a
choisi (impot sur le
revenus ou impot
sur les société s)

SOPHIE 26/09/95 AV

Pour la période de janvier 2020 & décembre 2020

Travailleur indépendant (gérants & associés)* e

Vous avez démarré votre activité cette année, ou I'a
dernier ?

Vous avez plus de 2 ans d'activité ou vous

avez déclaré une rémunération ?

=> Sij l'assuré a

ou qu’il a
déja déclaré un
résultat, il n'a rien a
saisir. Il devra juste
joindre son avis
d'imposition a la
suite de la
démarche

D Vous &tes soumis a I'imp6t sur le revenu }

Vous &tes soumis a I'imp6t sur les societés }

Bénéfices pergus®

456 €

+ ha hlicotoir
Lhamps oDligotoires

oo )



Wl’As_surance
Maladie

Les revenus de |'assuré

ETAPE ( ) : Le demandeur et ses ayant droits (de plus de 15 ans) répondent

©O—0 000G

Informations complémentaires sur les
ressources de votre foyer.

Veuillez renseigner les informations pour chaque
membre de votre foyer.

BENCIT 15/10/56 A4

D Etes-vous sans emploi et percevez en ce moment une
rémunération de stage ?

Le demandeur : .
D Votre foyer est-il propriétaire de son logement ou y

&tes-vous hébergé gratuitement ?

Etes-vous dans ces situations ? Arrét maladie de plus
D de 6 mois, pension d'invalidité ou rente accident de
travail.

EMILIE 18/04/91 Pour ses ayant-droits,

SOPHIE 26/09/95 > sont posées

o )



-:'?‘30;‘:- ,
X Assurance

Récapitulatif de la demande Maladie

Q & ETAPE (5) : L'assurée que les informations qu’il a saisies sont correctes

Demande de Complémentaire santé solidaire

Cette demande de Complémentaire santé solidaire a été remplie avec

succes ! Voici le récapitulatif des éléments déclarés :

Organisme(s) gestionnaire de la Complémentaire santé solidaire Le demandeur a la possibilité
SYLVAIN . de corriger certaines
HARMONIE MUTUELLE & Modifier informations. En cliquant sur le

27 AVENUE ALSACE LORRAINE, 01000, BOURG EN BRESSE .
stylo, il est

Autres ressources déclarées [‘ Modifier

Aucune ressource complémentaire pour votre foyer

Ressources collectées

Les autres ressources ont été collectées avec votre accord aupreés de votre (vos)
employeur(s), des Caisses d'Allocations Familiales, de retraite, d'Assurance
Maladie, Péle Emploi,... :

Revenus d'activités
Revenus de remplacement
Pensions, rentes et retraite
Prestations sociales

C ) GEEED
| Retour | Tout est bon
o /



. 2 i - . ":;;%l’A5§urance
Pieces justificatives Maladie

ETAPE (©) : Le demandeur dépose un ou plusieurs
Q

oaa

Q A noter : I'avis d'imposition sert par exemple a vérifier la composition de la famille, les valeurs mobiliéres de placement ou
------- ‘ les revenus des TI de plus de 2 ans.

0 —0 0 0 0

Je joins les derniers avis d'imposition de* :

~
Sivotre bénéficiaire fait partie de votre
avis d'imposition, ses derniers avis ne A noter : pas plus
sont pas nécessaires. de par piéce
AN J ..
T - - ointe
L'assure dispose ]
d'autant de BENOIT 15/10/56
fenetres de dep0t Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
que de
EMILIE 18/04/91
Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
SOPHIE 26/09/95
Parcourir... | Aucun fichier sélectionné. Si I'assuré répond oui, deux fenétres
s’afficheront pour déposer sa
et sa
Mon foyer dispose d'un bien immobilier non-loué ou d'un
terrain bati ou non bati ?
Non (@)
J'ai résidé a I'étranger au cours des 12 derniers mois ? Si I’assuré répond OUi, une fenétre
Non (@ @ s'affichera pour déposer un
*Champs obligatoires

—,
( etour ]
A A



L’assuré certifie

Finalisation

Validation de ma demande :

\:) e certifie 'exactitude des éléments
déclarés

Lo loi rend possible o'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend
coupable de froudes ou de fousses déclarations en vue d'obtenir ou de
renter o'obtenir des ovantoges indus (orticles 313-1 G 313-3, 433-19, 44141
et suivants du Code pénal).

En cas de disproportion morguée entre les éléments de ressources que
vous déciarez et voire train de vie, vous pouvez faire 'objet d'une
procédure d'évaluation par votre caisse d'ossurance malodie et votre droit
0 prestation peut éire refusé ou remis en couse (articles L867-2-1,
R.867-15-1 & R.867-15-7 du Code de la sécurité sociole).

( Retour \
. vy

Il recevra un

sur son
compte améli

oC1ALE
&7

S AT
Wl’As_surance
Maladie

-~. ETAPE (7) : Validation de la demande par l'assuré, accusé de réception de la demande

v

Votre demande est maintenant terminée !

Vous recevrez sur votre compte AMELI un accusé
de réception de demande.

Vous n'avez plus 3 effectuer de démarche pour
cette demande, nous reviendrons vers vous.

ETES-VOUS SATISFAIT DE CE SERVICE ?

® ()

Retour au tableau de bord

Vous avez droit 3 l'erreur :

ou PS.GOUV.FRE

Vous avez droit & lerreur



