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A noter : L'assuré doit remplir
par an selon
un échéancier dépendant de sa
catégorie de pension ou de revenus.
Lorsque cette déclaration doit étre
réalisée, le back office envoie
une notification dans le compte. Un
est ensuite adressé a l'assuré,
lui indiquant qu’un
|'attend dans son compte
ameli.

Ecran affiché a I'ouverture du
compte. L'assuré accede ainsi

Etape préealable

Q <% ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son Compte ameli et visualise une

{"%\ I'Assurance

Maladle

semble, protéger chacun

Somme

Compte ameli o

v

A [Assurance
Maladie

Invalidité : déclaration de situation et ressources

directement a sa déclaration

en cliquant sur «
»

3

Veuillez compléter votre déclaration pour la période du 01/03/2018
au 31/10/2018 sur votre compte ameli. Sans réponse de votre part,
les réglements seront amenés a étre suspendus.

( Plus tard ) Déclarer maintenant
e 4

O




Mise a disposition de la démarche

Tant que |'assuré n'a pas

réalisé sa déclaration,

1anﬁj’lﬁl\s;surance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS 1 FRANCK DENIS
Derniére connexion le 28/06/2020 & 16:21

Vos nouveaux paiements s'afficheront ici

NOTIFICATIONS

Ma pension d'invalidité

05  Votre déclaration de

DEC.  Tessources est disponible L
merci de Ia remplir.

Ma mutuelle

Aucune complémentaire santé n'est
enregistrée dans votre dossier.
Vous pouvez peut-étre bénéficier
d'une aide. . Estimez dés & présent
vos droits & une Complémentaire
santé solidaire.

30

JUIN

Propriélé intellectuelle

v ‘ Attestation de droits @

“ At_1estalio_n'de_ pa\emgnt @
d'indemnités journalieres

o ‘ Carte européenne d'assurance ®

maladie (CEAM)

< Voirtoutes les démarches

Consulter les délais de traitement

0 MESSAGE

Conditions d'utilisation

(3 os67.480205

MON AGEND,

IMes rendez-vous

~

Prendre un rendez-vous

MON ESPACE PREVENTION [ X}

Coaching santé

<€ ” » Nutrition, santé du dos, santé
du coeur: 3 programmes de
coaching en ligne pour
préserver voire santé

1 -» Démarrez votre programme

Bonjour | Je suis ameliBot, le chatbot créé

pour vous assister pour toutes vos démarches
sur 'Assurance Maladie. Interrogez-moi | :)

Plan du site

X

ame

&

{{"a> UAssurance
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Somme



Etape préealable

MES DEMARCHES EN 2 CLICS

MES DERNIERS PAIEMENTS

VOs nouveaur paements s’ afMcheront ki

Consulier ies Oelais de tradement

< (e ma Caisse CASSUrance

Malade

MESSAGE
Ma pension

dinvalidité

Votre déclaration de 0
ressources est dsponidie

merci Ge 1 rempir

?..

MON AGENDA

W

&)

L'assuré cliqgue directement sur «
»

ou

/7 BN

= ETAPE (0) : I'assuré accede a sa déclaration

; I'Assurance
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Somme

EFFECTUER UNE DEMARCHE TELECHARGER
» Co et une Carte surcodenne dassurance malade » Astestation de paement dindemntes pourmnalibies
A 1 > . Aotond face
( — . ) DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION
» Demander une peasion dimalded ESPACE DECMANGES
SUIVRE MES DEMARCHES
» Amits de trava
» nsulles los délas e tratement de ma Casse JASIUraNCe
L'assuré clique sur I'onglet « » puis sur
« »




Q: -'-‘-‘- ETAPE () : Prise en compte des

Il est rappelé a 'usager :

v La concernée par
la déclaration

v'La de
déclaration

v le
de la pension apres la date
limite.

Déclaration obligatoire
changement

de situation et/ou de
ressources

Rappel dinformation

sssssss
&

{"%\ I'Assurance

Maladle

ensemble, protéger chaci

de déclaration

Somme

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

Mes informations

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Complétez au plus vite volre déclaration pour la période m‘mmsuuzn au 31/08/2021 '

Aprés la date limite d§ 24/10/2021 Jvous ne pourrez plus déclarer sur votre compte
ameli et cela peut entrainer une suspension de versement de votre pension

d'invalidite.

ete déclaration de situation et de ressources est obligatoire méme si aucun changement
n'est intervenu dans volre situation et méme si vous ne percevez pas d'autres ressources que

tre pension.
COMPLETER VOTRE DECLARATION




{"%\ ’Assurance

Situation de |'assure alsde

ETAPE (2) : présentation des de la déclaration.

=
XN hssurance
Maladie

Accueil IMes paiements Mes demarches Men espace prévention Mes informations

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Renseignements personnels  Ressources  Validation  Accusé de réception

ous pouvez maintenant remplir votre déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/032018
au 31102018,

otre déclaration se déroule en trois étapes

« |a premigre &tape concerne Vos renseignements personnels.

» |a deuxiéme étape CONCErNE VOS TESSOUTCES.

» |a troisigme étape permet la validation de votre déclaration. n

Aftention, pour la bonne prise en compte de votre déclaration, vous devez impérativement aller jusqu'a ,
((Dlétapedevalidatian. J L’assure devra a“er au bout
de la démarche caril n'y a
CONTINUER VOTRE DECLARATION pa S d e Sa uveg a rd e .

\

v




{"%\ I'Assurance

Situation de |'assure iassaEne oo

’
?___-_-:. ETAPE (2) : L'assuré indique si sa ou non.
A noter : on ne présente
plUS |’'adresse pOStale et les Etape préalable Ressources Validation Accusé de réception
coordonnées bancaires
comme dans la premiere Déclaration de situation et de ressources pour Ia période du 01/03/2018 au 31/10/2018
version du téleservice. Les questions posées
il clin o 4\ | s'affichent en fonction de Ia
situation personnelle de
1. Votre situation familiale acluelle - |’a ssu ré .

Information non disponible
Votre situation familiale a-t-elle changé ? =

Question si 'assuré a :- @-Mon Si oui voir slide 8

(Sl oul 2 Etes-vous nouvellement & la retraite ou en avez-vous fait la demande 7 »

voir slide 9) O oui @ Non

3. Avez-vous séjourné a I'étranger pendant la période de référence 7 + . . ,
a Question si l'assure
O Cui @ Non r s s
benéficie de la
4. Avez-vous eté hospitalisé(e) sur plusieurs jours (hors ambulatoire) pendant la

Question si I'assuré période de référence ? -

bénéﬁC'e de O Oui @ MNon (SI OUI
(si oui slide Voir slide 11).

10).



Q

Situation de |'assuré

ETAPE (2) : si I'assuré indique un

Etape préalable LS s i =c  Ressources  Validation  Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01072023 au 31/08/2023

1. Voire situation familiale actusiie
Wotre situation familiale a-t-elle changé 7 =
@ Oui O Mon

Ma situation familiale a changé depuis le -

MMa nouvelle situation ~

RETOUR

Choisir

Chodsir, .
Célibataire
Maris{e)
PaCS

Conc ubine)
Divorcé(e)
Separéie)
Weufwe)

I.ﬂ-.r-::lE- el Accessibilite | non -:-:-nf-:-.*rrn-e{ Recommandations de securits

|===]

+* champs ocbligatoires

i3 UAssurance
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Il indique une

Et choisit sa nouvelle

Somme



7%y IAssurance
|} | , = 3 mm
Situation de I ré Bllbade,
u a a S S u Agir ensemble, protéger chacun
9
oo, . - / V4 7 \ . .
Q<> ETAPE (=) : si l'assure a au et repond a la question de la retraite
Etape préalable L ET el =l = B Ressources - Validation - Accusé de réception
Pour les
Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018 assureés
+ champ obligatoire ,
indiquer « »,
1. Votre situation familiale actuelle -
Information non disponible
Votre situation familiale a-t-elle changé 7 = :
Il qualifie sa
) Oui @ Non
— Ireclbigueer b type e ébpat —
_Etes-vous nouvellement a la retraite ou en avez-vous fait la demande 7 * Retrans ARlIpde
@® Oui O Non Riztraite: & Fage ga
Redraile apres Fage Bga
Type de départ a la retraite * @ le type de d@
F*FEEI.SE“r.l-El date de depart a la o Il indique une
retraite (jj'mm/aaaa) *




Somme

i3 UAssurance
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Situation de |'assuré

Q

fmny

<ETAPE (2) : si 'assure indique avoir pendant la période de reférence

Etape préalable LN i =l el =i B E1E®  Ressources  Validation  Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la péricde du 01/03/2018 au 31/10/2018
+ champ obligatoire

1. Votre situation familiale actuelle :

Information non disponible

Votre situation familiale a-t-elle changé ? =

O Oui @ Non
2 Etes-vous nouvellement & la retraite ou en avez-vous fait la demande 7 =
) Oui @& Mon
@joumé a I'étranger pendant la péricde de référer‘n:)
@ Oui (O Mon

Préciser les dates du séjour (ji/mmiaaaa)

Du = au Il indique les




Maladie somme

Agir ensemble, protéger chacun

*/"%\ I'’Assurance

Situation de |'assuré

ETAPE (2) : si l'assure a été pendant la période de référence

Etape préalable Renseignemesnts personnsls Ressources “alidation Accusé de réception

Declaration de situation et de ressources pour la péricde du 01/0302018 au 31102018

= champ obligatoire

1. Wotre situation familiale actuelle :

Information non disponible

“Wotre situation familiale a-t-elle changé 7 =

Cui @ Mon

2. Etes-wvous nouwvellement & la retraite ou en avez-vous fait la demande 7 =

Cui @ Mon

3. Avez-wvous s&journé a rétranger pendant la période de référence 7 =

Cui @ Mon

wez-wous €té hospitaliséle) sur plusieurs jours (hors ambulatoire} pendant la pério
de référence # =

Mom de rétablissement de santé = | |

Il indique les

Adresse de l'établissement = | |

Préciser les dates de hospitalisation (¥fmmsaaaa)

Du = [£:3] au = | |_ &+ ainsi que les
d’hospitalisation



J1Y L'assuré ne doit pas
déclarer la pension
d’invalidité que nous
lui versons

4. Vous étes bénéficiaire de I'allocation supplémentaire d'invalidité. Percevez-vous
I'une des prestations suivantes ?

Les ressources

ETAPE (4) : type de

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Etape préalable  Renseignements personnels Validation ~ Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/09/2020 au 31/08/2021

+champs obligatoires

1 1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement d'indemnités
journaliéres par votre caisse d'Assurance Maladie ? * O Oui @ Non

(2. Votre situation professionnelle correspond-elle a 'un des cas ¢i-dessous : A
Activité salariée ou maintien de salaire* O Oui ® Non
2 Activité commerciale, libérale, artisanale+ (O Oui ® Non

Allocations chémages O Oui ® Non

Pensions, rentes et retraites * O Oui ® Non
Allocation adulte handicapée/ RSA + O Oui ® Non
4 Salaires, gains, indemnités journaliére * O Oui ® Non
Allocations chémage * O Oui ® Non P
Autres (complémentaires, prévoyance, O Oui ® Non h

allocation supplémentaire...) *

Valeurs de biens mobiliers/ immobiliers O Oui ® Non
placement, assurance vie... *

Vous, ou votre conjoint(e), avez-vous fait O oui @ Non
une donation sur la période de référence ? *

Ne s’affiche que si I'assuré
touche une pension d’invalidité
ET une (allocation

supplémentaire d’invalidité). Voir

slide 18

Autre (exemple : indemnités journaliéres O Oui ® Non
Versées par un autre organisme) *

\, J/
(3. Percevez-vous I'une des prestations suivantes ? A
Pension militaire d'invalidité * O oui @ Non
3 Pension d'un régime spécial * O Oui ® Non
Pension du régime agricole * O oui ® Non
Rente accident du travail O Oui ® Non
Autre * O Oui @ Non
\. J

RETOUR | CONTINUER

Maladie somme

Agir ensemble, protéger chacun

{"%\ ’Assurance

A noter : Les réponses aux
guestions sont par défaut
sur « >,

si I'assuré a percu des

(pas de
liste déroulante que ce soit oui
ou non)

Slide 13/ 16

Détail des
Slide 17



Les ressources

0

;& UAssurance |
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

9= ETAPE (4) : situation professionnelle,

/2 Volre situation professionnele comespond-elie A fun des cas ci-dessous )

Actiité salariée ou maintien de salaire Non
2 Activité commerciale, Ibérale, artisanale* O Oui @ Non
Alocations chimages * 0 Oui ® Non

Autre (exemple : indemnités jounaliéres O Oui @ Non
versées par un autre organisme) *

Si I'assuré répond « oui », un encadré
I'invite a saisir la

ainsi que les soumis a la
Sécurité Sociale déplafonnés/mois.

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement d'indemnités

journaliéres par volre caisse d'Assurance Maladie ? = (O Oui @ MNon

2. Volre situation professionnelie comespond-elie a 'un des cas ci-dessous :

Activité salanée ou maintien de salaire

A noter : Le nombre de ligne équivaut a la périodicité de la
déclaration (mensuellement, trimestriellement...). En activant
le bouton « + » 'assuré peut ajouter une ligne supplémentaire
(12 lignes maximum).

[ = [ =

Veuillez saisir le montant brut de vos revenus mensuels = (9

Du| 01/04 9n1s:|[';';‘;' au‘ "-11-".4-:n1r.|1';‘;'| ‘ 100 :t.n|ruros

Du| 01/05 zt!1&:||'::':' au‘ -_n|"'| ‘ 100 :;-U|r:uros

Du| 01/06 2-318||':_T_:_' au

frre) ‘ 100 :-0| Euros

Ou trouver ces montants sur la feuille de paie ?
En fonction de I'employeur de I'assuré, la ligne sur le
bulletin de salaire peut s’intituler :

« SECURITE SOCIALE - MALADIE

« MATERNITE INVALIDITE DECES

« BASE SECURITE SOCIALE DU MOIS

» SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE

« URSSAF MALADIE.....




Les ressources

Q

Maladie somme

Agir ensemble, protéger chacun

(’i ’Assurance

A
-

{2 Votre stuation professionnelle corespond-elle 4 'un des cas ci-dessous A

Activité salariée ou maintien de salairer () Oui ® Non

Activité commerciale, libérale, artisanale * Hon

Allocations chomages * O Oui ® Non

Autre (exemple - indemnités journaiéres O Oui @ Non
VErsees par un autre organisme) ¢

Si I'assuré répond « oui », un
encadré l'invite a saisir pour

son (s'il
est soumis au régime d’imposition
au réel) ou son
(s’il est soumis au régime
d’imposition micro-fiscal).

Actrald commerciale. hbarale. arbisanala »

Reprse lg

Veuiller saiii

D | 1

all

“ETAPE (4) : situation professionnelle,

®

Cessation le

& manlaal bl des gains réalisés (7

= |

A noter : Le nombre de ligne équivaut a la périodicité de la
déclaration (mensuellement, trimestriellement...). En activant
le bouton « + » |'assuré peut ajouter une ligne supplémentaire
(12 lignes maximum).

MNon

| |f:ur';: @

Si I'assuré a a déclarer :

- Il valide sa déclaration avec les 12 lignes
complétées

« Il adresse dans les meilleurs délais a sa

A CPAM, les montants mensuels des revenus
restant a déclarer, depuis I'espace
d’échange de son compte améli ou par
courrier.

« Il précise que son envoi est un
complémentaire a une déclaration de
ressources faite sur Internet.

« Le complément de déclaration ne sera pris
en compte que si I'assuré a bien validé sa
déclaration sur internet.




Les ressources

ETAPE (<) : situation professionnelle, allocation

(2 Votre situation professionnelle correspond-el & [un des cas ci-dessous A
Actité salariée o maintien de salaire* O Oui @ Non
Actité commerciale, ibérale, arsanale* () Oui @ Non

Alocalions chimages M
Autre (exemple : indemnités joumaliéres O Oui @ Non
Versées par un autre organisme)

Allocations chimages = ® Qui O Mon

Veuillez préciser la nature de votre
allocation de chdmage *

Reprize le : Cessation le :

Veuillez saisir le montant brut journalier de vos allocations chémage

E( _I. E‘( )_“< Eupos u

L'assuré saisit le
de son allocation chémage et les

de chébmage. 12 lignes
maximum.

;& UAssurance |
% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L'assuré précise la nature de son

: allocation d'aide au retour a
I'emploi ou allocation de professionnalisation
et de solidarité par exemple.

Si I'assuré a

il indique les dates correspondantes.
S’il n'y a aucun changement par rapport a la
derniere déclaration, il n‘indique rien.

l4



Les ressources Ry issupance .

Agir ensemble, protéger chacun

ETAPE (<) : situation professionnelle,

Autre (exemple ; indemnités journaliéres @® Qui O MNon
VErs&es par un autre organisme) #

(2. Volre siuation professionnelle correspond-gle a fun des cas ci-dessous : \ Exemple : indemnité journaliéres versées par un autre organisme
Actité salariée ou maintien de salaire+ () Oui ® Non Veuillez préciser - ‘ ‘
Activité commerciale, bérale, artisanale* O Oui ® Non Organisme payeur : » ‘ ‘
Allocations chimages * 0 Oui ® Non _ _

Reprize le : Ceszation le :
Autre (exemple . indemnités ]0urnanéres® ® o > :| EH D S
Versées par un aulre organisme) «

L'assuré répond « oui » : il saisit les
pour et précise la
(exemple prévoyance). 12 lignes
maximum




Les ressources

o> ETAPE (4) : I'assuré percoit une ou plusieurs

Pension miltaire dinvalidité » ® Oui O HNon
(3. Percevez-vous I'une des prestations suivantg h —
Pension militaire d'invalidité * ® Non ‘-,-.;uﬂfez-s-a-is-if-}e—ﬁqgﬂ-t-ﬂﬁt—bput__,& )
3 Pension d'un régime spécial * S @® Non mensuel de la prestation *
Pension du régime agricole * O Oui @ Non L o ) _
Penzion d'un regime special = ) Qui @ Mon
Rente accident du travail + O Oui @ Non
Pension du régime agricole = ) Qui @ Mon
Autre * O Oui @ Non
\_ y, Rente accident du travail = ) Qui @ Non

L'assuré répond « oui » a l'une ou plusieurs
pensions proposées : il saisit son
sans indiquer de période

Euros

I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Somme



Les ressources X Matadie s [

0> ETAPE (4) : si l'assuré percoit

., S e A Le montants que I'assuré(e) doit
Si I'assure beneficie de déclarer concernent :

, : _ , il doit . les ressources de
repondre aux questions suivantes:

« les ressources supplémentaires non
déclarées dans les écrans précédents

4. Vous étes bénéficiaire de I'allocation supplémentaire d'invalidité. Percevez-vous
I'une des prestations suivantes ?

Pensions, rentes et retraites * Pensions, rentes et retraites + @ QOwui Mon

O Oui ®

Allocation aduite handicapée/ RSA *
4 Salaires, gains, indemnités journaliére * O Oui ® Non

Total des montants BRUTS des avantages percus pendant 1a période de
référence

Allocations chomage * O Oui ® Non . . . N ;
Pour vous-méme Euros Partie relative a I'assuré

Autres (complémentaires, prévoyance, O Oui ® Non

allocation supplémentaire...) * (en complément des activités professionnelles et d'aulres prestations déja

déclarées dans les autres rubriques)

Pour votre conjoint(e), Euros Partie relative a son ou
concubin(e), partenaire de PACS sa conjointe

Valeurs de biens mobiliers/ immobiliers, O Oui ® Non
placement, assurance vie.._

Vous, ou votre conjoint(e), avez-vous fait O Oui @ Non
une donation sur la période de référence ? *

Plus de détails slide suivante



Les ressources Gy hssurance ...

Agir ensemble, protéger chacun

0> ETAPE (4) : si l'assuré percoit

gue celles déja déclarées dans les écrans précédents :
o Il n’a rien a faire, laisse la coche a « Non »

gue celles déja déclarées dans les écrans précédents :

Il coche« oui »
Il doit indiquer ses ressources
Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs

gue celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa

conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs n‘a pas de ressources :
o Il n'a rien a faire, laisse la coche a « Non »

que celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa
conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs n‘a pas de ressources :
o Il coche« oui »

o Il doit indiquer ses ressources
o Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs

que celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa
conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs a des ressources :
o Il coche« oui »

o Il doit indiquer ses ressources
o Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs



%% '’Assurance

Va I I d a tl O n A K Maladie Somme

Agir ensemble, protéger chacun

ETAPE (5) : L'assuré sa déclaration de ressources

L'assuré peut
le
de sa déclaration
de valider

Retour aux écrans
précédents possible
pour une modification
ou un ajout

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels Ressources AEILEIGLLS Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018

Vous devez certifier sur 'honneur et confirmer votre déclaration en cliquant sur Valider votre
déclaration en bas de page.

Vous pouvez vérifier les informations saisies en cliquant sur le lien ci-dessous.

Résumé de la déclaration de ressources ¥

Je certifie sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés par la présente déclaration. Je m'engage
a faire connaitre & ma Caisse tout changement pouvant les modifier, et a fournir toute piéce justificative
sur demande.

La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations (Article L.114-13 (7) du Code de la Sécurité Sociale et Article L.441-6 (7) du Code
Pénal).

Est puni des mémes peines, le fait de fournir une déclaration mensongére en vue d'obtenir d'une
administration publique ou d'un organisme chargé d'une mission de service public une allocation, un
avantage ou un indu.

GETOUR VALIDER VOTRE DECLARATION

En validant, 'assuré

sa déclaration.

Renseignements personnels :

1. Wotre situation familiale a-t-elle changé ? Non

Ressources :

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période} du versement dindemnités journaliéres par
votre caisse d'Assurance Maladie 7 Non

2 “fotre situation professionnelle correspond-elle & F'un des cas ci-dessous

» Activité salariée ou maintien de salaire : Qui
Montant des revenus/ gains réalisés pour chague mois :
Du 041032048 au 31/03/2018 : 100,00 €
Du 011042018 au 30/04/2018 : 100,00 €
Du 01/05/2018 au 31/05/2018: 100,00 €
Du 01/06/2018 au 30/06/2018 : 100,00 €

= Activité commerciale, libérale, artizanale © Non

» Allocations chimages : Non

» Autre (exemple : indemnités journaliéres versées par un autre organisme) : Oui
Mature de lactivité : indémnité journaliére
Organisme payeur : MSA
Montant des revenus/ gains réalisés pour chague mois :
Du 04/07/2048 au J1M07/2018 : 50,00 €
Du 01/08/2018 au 31/08/2018 : 50,00 €
Du 01/09/2018 au 3110/2018 : 50,00 €

W

Percevez-vous fune des prestations suivantes 7

+ Pension militaire dinvalidité : Non
» Pension d'un régime spécial . Non
+ Pension du regime agricole : Non
+ Rente accident du travail : Non

» Autre . Non



o= ETAPE (4) : La

Sa déclaration est

au format
PDF
4\1! doit la télécharger
immédiatement, plus tard, il
n‘aura plus la possibilité de le
faire

Accusé de réception

de I'assuré est validée

= Assurance S
*% Maladle

semble, protéger chacun

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable

Renseignements personnels  Ressources  Validation SFTelel o 8T

Merci, votre déclaration a bien &té prise en compte.

Wous serez informé par votre caj g rESS0Urces a remplin

ous vous rappelons quil n'est pas nécessaire de nous faire parvenir ce document par courrier

& Télecharger ma déclaration de ressource

RETOUR

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

o ©

Vous aver droit & I'erreur ;

ou PS.(.'-.‘w(.')U‘h’.FRﬁ

Vous avez drodt & larreur

A noter : les de
traitement de cette
démarche

par les assurés
dans le téléservice
« Mes délais ».

& L'assuré n’a pas

besoin d’envoyer
ce document par
courrier a son
organisme.






