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1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUES
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Soit il accede au
RDV via le menu
déroulant...
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=2

RECHERCHEZ UNE

BORNE AUTOUR DE TROUVEZ LE MEDECIN
JOM &l e’ OANAE

X

Il nous manque votre numéro de
téléphone.

o e d'Assurance Maladie puisse
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-~ ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte ameli 2 Rubrique Mes demarches

Soit il y accede depuis
la rubrique

si I'assuré n’a pas enregistré de
numéro de téléphone, on Iui propose
de se rendre dans sa rubrique « mes
informations », faute de quoi il ne
pourra pas accéder a la prise de
rendez-vous téléphonique.



1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE

9

Ecran lorsque |"assuré a des
rendez-vous planifiés

Ecran lorsque l'assuré n"a aucun
rendez-vous

L'assuré accede a la
prise d'un rendez-vous
téléphonique
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1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE

Q. ETAPE (1): L'assuré choisit son motif de rendez-vous

Rappel du
numéro de
téléphone de
I'assuré
(lorsque l'assuré a
renseigné son fixe
et son portable,
c’est le numéro du
portable qui
s’affiche)

esse VIRGIN T 421 PM E -2 .
< Votre prise de rendez-vous
Vous serez contacté,_po atze rendez-
vous, sur le'numéfkg 06 00 00 00 00,
: inf R

Veuillez renseigner l'ensemble des
informations suivantes :

o Le motif >

Non renseigné

i_ La date de votre rendez-vous >

Non renseigné

Confirmer votre rendez-vous

eesec VIRGIN ¥ 4:21 PM 3 zum

< Le motif

* Champs obligatoires

Important : Seuls les motifs de rendez-vous pour
lesquels vous navez aucun rendez-vous & venir sont
affichés.

Sélectionner votre motif de rendez-vous : *

Demande de Complémentaire santé
solidaire

O Arrét de travail / Indemnités journaliéres

(O emantesepersioncn
O Congés maternité / paternité

O Accident du travail / maladie professionnelle

O Artistes / auteurs

Valider le motif

st

§
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Page Boussole:
Ici « le motif »

Il visualise les motifs
proposés.

A noter : si l'assuré a
déja pris un RDV, le
motif de ce RDV ne
s’affichera pas ici.

wesec VIRGIN F 421 PM P )

{ Le motif

* Champs obligatoires

Important : Seuls les motifs de rendez-vous pour
lesquels vous n'avez aucun rendez-vous & venir sont
affichés,

Sélectionner votre motif de rendez-vous : *

Demande de Complémentaire santé
solidaire

O Arrét de travail / Indemnités journaligres

o [+] de ion dii
O ‘Congés maternité / paternité

O Accident du travail / maladie professionnelle

O Artistes / auteurs

Il le sélectionne, puis
clique sur « valider
le motif »

Important :

Votre rendez-vous concernera uniguement ce
motif.

CONTINUER

Ouverture d’'une pop-up
pour informer |'assuré que
le rendez-vous concernera
uniquement le motif
sélectionné.

Il clique sur « continuer »
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1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE g%ﬁgiumnce

: choix de la date et ["heure du rendez-vous (1/2)

’ e
D’autres dates sont proposées. e amem P
< La date de rendez-vous
‘. \
eeee VIRGIN T az1 PM % 2zem» e = e * 2nE> Les RDV ava nt ‘] + 3 Et a p res J + 3 0 Sélectionnez la date de votre rendez-vous
> E . . s
) < Ladate de rendez-vous ne sont pas affichés.
< votre prise de rendez-vous Jeudi 10 mars
Sélectionnez la date de votre rendez-vous 9:00 °:15
Vous serez contacté, pour votre rendez-
vous, sur le numéro 06 00 00 00 00. @ o > »

g o - 9:45 10:00 10:15
Veuillez renseigner lensemble des Mardi 12 mars - 10:30 915 9:30
informations suivantes :

Mercredi 13 mars ~
9:45 10:00 1015
9 Le motif > Jeudi 14 mars ~
Demande de Complémentaire santé 9:00 15 9:30

solidaire
Durée du rendez-vous : 30mn

Vendredi 15 mars ~

— Voir page
Vendredi 11 mars - Suiva nte

Samedi 12 mars

Lundi 18 mars ~

Voir plus de disponibilités \

La date de votre rendez-vous
renseigné

Lundi 14 mars
Mercr 16 mar ~ Mardi 15 mars

Mercredi 16 mars

Las Sates SLAENIes e SONT DS SNcons
Suvertes & la prize e rendes vous.
Confirmer lheure du rendez-vous

Votre rendez-vous concernera uniquement ce

o Il sélectionne un jour

Il sélectionne une heure

Vous serez contacté, pour votre rendez-
vous, sur le numéro 06 00 00 00 00.

€n , ,
ea fi nf . -
Ux d/spo e i L'assure revient sur la page « boussole » avec

”/b/esp P . I'indication « aucun créneau de rendez-vous

Our
€m
Otjr
ho
Is/

Demande de Complémentaire santé

D s o n’est disponible ».

La date de votre rendez-vous
Aucun créneau de rendez-vous nest
disponible, veuillez réessayer plus tard.

L’assuré retourne a la page

cd’accuell, il devra refaire cette A
| opération un peu plus tard
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1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE

9,:a§ ETAPE (2) : Confirmation du rendez-vous

LITEN

........

sasec VIRGIN F 4:21 PM R zoeam >

<

Votre prise de rendez-vous

Vous serez contacté, pour votre rendez-
vous, sur le numéro 06 00 00 00 00.

i inf

Veuillez renseigner I'ensemble des
informations suivantes :

o Le motif >

Demande de Complémentaire santé
solidaire
Durée du rendez-vous : 30mn

MES
RENDEZ-VOUS

Q La date de votre rendez-vous >
Lundi 11 mars - 9h00

Nous avons bien enregistré votre
demande de rendez-vous.

Retour a la page boussole ou Une notification de
le motif ett Ia,datet’du rendez- confirmation apparait sur la
vous sont présentés pour page d’accueil
confirmation
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1- PRISE DE RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE Maladie

(Y
"

Cas 1

ETAPE (

< Votre prise de rendez-vous

Vous serez contacté, pour votre rendez-
vous, sur le numéro 06 00 00 00 00.

Modifier vos informations

Veuillez renseigner 'ensemble des
informations suivantes :

° Le motif

Demande de Complémentaire santé
solidaire
Durée du rendez-vous : 30mn

o La date de votre rendez-vous
Non renseigné

Prise de rendez-vous impossibDhs

sssec VIRGIN ¥ 4:21 PM ¥ 22%

Le créneau sélectionné n’est
(entre-temps
un autre assuré l'a réservé).

) : deux

ou

possibles

Cas 2

sessc VIRGIN F 4:21 PM 322l

< Votre prise de rendez-vous

Vous serez contacté, pour votre rendez-
vous, sur le numéro 06 00 00 00 00.

Modifier vos informations

Veuillez renseigner 'ensembile des
informations suivantes :

° Le motif >

Demande de Complémentaire santé
solidaire

Durée du rendez-vous : 30mn

° La date de votre rendez-vous p

Non renseigné

Prise de rendez-vous impossible

A NOTER : pour ces deux cas, le
créneau sélectionné en étape 2 est
supprimé. L'assuré doit alors sélectionner
un nouveau créneau de RDV (slide 9).

Le créneau sélectionné a
au

préalable par le méme

assuré, mais pour un
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1- VISUALISER ET MODIFIER LE RENDEZ-VOUS

Etape (0): L'assuré son rendez-vous physique ou téléphonique

RDV PHYSIQUE N RDV TELEPHONIQUE

e VIRGIN T 4=21 PM B oW

. . < Reécapitulatif de votre rendez-vous
< Reécapitulatif de votre rendez-vous

X _ Les informations de votre rendez-vous
Les informations de votre rendez-vous confirmé -
confirmeé :

N _ Demande de Complémentaire santé
Demande de Complémentaire santé solidaire . . .
solidaire Cllquer ICI pour
S VA A1 P * @ Lundi 11 mars 2022 de

Lundi 11 mars 2022 de
@ Q':Of)lé 9h30 (30 minutes) < Récapitulatif de votre rendez-vous Sh0o0 5 9030 (30 minutes)

Les informations de votre rendez-vous

Rendez-vous telephonigue

confirmeé :
@ Mon rendez-vous en caisse T Damands de Complemencairs Sanied % Vous serez contacté sur ce numeéro : (VOI r page

solidaire

Agence de Angers

02 33 45 87 06 H
16 rue Papiau de la Verrie, 34000 @ Lundi 11 mars 2022 de Sulva nte)
Angers 9h00 & 9h30 (30 minutes) Maodifiez vos informations
Présentez-vous 10 minutes avant le début de
N N - PAM @ Mon rendez-wous en caisse
votre rendez-wvous a Facoweil de votre C . Agence de Angers &

16 rue Papiau de la Verrie, 34000
Vous serez contacté au 02 33 45 87 06 afin de Angers
préparer votre rendez-vous R r

Présenter-vous 10 minutes avant le début de
wotre rendez-vous a F'accueil de votre CPAM

Vous serez contacté au 02 33 45 87 06 afin de
préparer votre rendez-vous

Bon & savoir -

[T,
T
T
T
T
T
¥
[5
i
i)

Retour au tableau de bord

Retour au tableau de

Impossible de

un RDV en point d’accueil.
L'assuré devra pour cela se connecter a
son compte ameli sur le web.
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2- VISUALISER ET MODIFIER LE RENDEZ-VOUS Maladie

o CAS 1: Modification

< Recapitulatif de votre rendez-vous

Les informations de votre rendez-vous
confirmé :

solidaire

@ Lundi 11 mars 2022 de
9h00 3 9h30 (30 minutes)

@ Demande de Complémentaire santé

% Rendez-vous téléphonigue
Vous serez contacté sur ce numeéro :

seae VRCIN T 4£21PM } 51 )

< La date de rendez-vous

Sélectionnez la date de votre rendez-vous

Mardi 12 mars -
Mercredi 13 mars ¥
Jeudi 14 mars v

0233458706

Retour au tableau de bord

\ 4

Etape (1) : I'assuré modifie son rendez-vous téléphonique

Vendredi 15 mars

Lundi 18 mars v

Voir plus de disponibilités

Confirmer fheure du rendez-vous

\ 4

sean ViROIN T 471 P b e |

'( La date de rendez-vous

Sélectionnez la date de votre rendez-vous

Jeudi 10 mars

900 915 @

945 10:00 1815
10:30 15 =30
F45 1000 1815
%00 915 30

Vendredi 11 mars

Samedi 12 mars

Lundi 14 mars

Mardi 15 mars

Mercredi 16 mars

Confirmer Fheure du renc

A noter : la modification
concerne uniquement la
du rendez-vous mais

Récapitulatil de votre render-vous

Les indormaticns de votre render sous

oonfirmé :
\@ Demande de Complérmentaire santé
Sl

@ Mardi 12 mars 30032 de
D603 & 9030 (30 minutes)

({\D Renser vous Tekphonique
Vous Serel contate sur o8 numesno
0 33 45 87 06

Mous avons bien enregistré wotr

demands de modification de

ﬁ wolre rendez-vours




2- VISUALISER ET MODIFIER LE RENDEZ-VOUS

o CAS 2:

de modification

< Recapitulatif de votre rendez-vous

Les informations de votre rendez-vous
confirmé :

solidaire
@ Lundi 11 mars 2022 de
9h00 3 9h30 (30 minutes)

% Rendez-vous téléphonigque
Vous serez contacté sur ce numeéro :
0233458706

@ Demande de Complémentaire santé

Supprimer votre rendez-vous

Retour au tableau de bord

Etape (1) : Modification de rendez-vous téléphonique

A 4

seme VRGN T 427 PM 32N

< Modification du rendez-vous

Sélectionnez la nouvelle date de votre
rendez-vous

Vendredi 11 mars
Samedi 12 mars
Lundi 14 mars
Mardi 15 mars
Mercredi 16 mars
Jeudi 17 mars

Vendredi 18 mars

Confirmer Iheure du rendez-vous

A 4

Récapitulatif de votre rendez-vous

Les informations de votre rendez-vous
confirmé :

@ Demande de Complémentaire santé
solidaire

@ Lundi 11 mars 2022 de
9h00 a 9h30 (30 minutes)

% Rendez-vous téléphonique
Vous serez contacté sur ce numeéro :

0233458706

X

Aucun créneau n'est disponible

st
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skc,

Message si aucun
créneau



2- SUPPRIMER LE RENDEZ-VOUS

Etape (2) :

L'assuré supprime son rendez-vous (

Vos render-vous

26 mars
Mo render-vous e Laiee
[Fe
31 mars

Rt - 5. i pheserii G

e

Ecran lorsque ["assuré a des
rendez-vous planifiés

< Récapitulatif de votre rendez-vous

Les informations de votre rendez-vous
confirmeé :

@ Demande de Complémentaire santé
solidaire

@ Lundi 11 mars 2022 de
9h00 a 9h30 (30 minutes)

% Rendez-vous téléphonigue
Vous serez contacté sur ce numeéro :

02 33 45 87 06

Retour au tableau de bord

< Vos rendez-vous

26 mars = Ghig

[nl Mon rendez-vous en caisse

Matif @ Demande capital déces

Rendez-vous anmulé,

o Votre rendez-wous a bien até
annulé. Vous allez recewair un

email de confirmation

Fh30

>

‘=X assurance
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Notification de
rendez-vous

Le RDV
dans la liste des
rendez-vous a venir.



