PRESENTATION DES TELESERVICES

DEMANDE DE
C2S

X Assurance
Maladie




Bénéfices de |'utilisation du téléservice

Pour les assurés \

La possibilité de faire sa demande de C2S a
tout moment de fagon autonome, simple et
gratuite

Un gain de temps par rapport au délai postal

Une meilleure complétude des dossiers, et
donc moins d’aller-retours entre la Caisse et
I'assuré

Pas de frais de photocopie/impression et
envoi des piéeces justificatives

"' Wl'As_surance
Maladie

/ Pour les collaborateurs
(o]

@ Consecillers et Téléconseillers :

» Le flux en accueil et au téléphone est
réduit

= Diminution des rendez-vous en box C2S

@)
r Agents de Back-Office :

» La charge de traitement en back-office est
réduite :

- Via l'allegement de la phase
d’acquisition des courriers papiers (car
les demandes en lighe sont directement
injectées dans la corbeille choisie pour
le processus)

« Via la meilleure complétude des
dossiers regus

* Le choix d’un organisme complémentaire
externe est favorisé par I'affichage sur le
téléservice

/

N

\




' Wl'As_surance

Disponibilitée du téléservice sur les difféerents appareils Maladie
W ww|
Compte Ameli web Application Ameli
pour smartphone &
tablette

De bout en bout uniqguement pour
les bénéficiaires du RSA
(sans dépo6t de pieces justificatives)



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)



X Assurance

Cas d’exclusions du téléservice 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

» Exclusion liées a la reconstitution du CERFA
= Composition du foyer > 5 personnes




La démarche pas-a-pas

Jaccéde 3 mon compte amel;

COMPTE
AMELI
WEB




CAS 1 : BENEFICIAIRE DU RSA
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La demarche pas-a-pas : etape prealable Maladie

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

4 -'-' ?
] ]

ifﬂfjl.fhssuranc:e
Maladie

L'assuré se rend

dans l'onglet Mes ACCUl WS pATERERTS Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
démarches
MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE
3 Ecrire un message 3 Commander une carte Vitale
= Consulter mes messages - Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)
Il se rend sur la TELECHARGER » Déclarer la perte ou le vol de care Vitale
rubrique » Aftestation de droits — Deéclarer un accident causé par un tiers
Effectuer une ! _ _ . e . . :
démarche . Attestation. de paiement dindemnites iaurnalieres ‘—} Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Puis il cI|que sur 5 Mes relevés mensuels y Créer votre DoSsTET e = ety
Faire une .
demande de C2S -+ Releve fiscal -~ Demander le remboursement d'un transport personnel
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION 5 Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de 'autre parent
-+ Changement d'adresse SUIVRE MES DEMARCHES
5 Maissance de mon enfant = Commande de carte Vitale
= Modifier mes coordonnées bancaires = Arréts de travail
» Changement de nom d'usage 3y Consulter les délais de fraitement de ma CPAM
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La demarche pas-a-pas : etape 1/4 Maladie

-~ ETAPE (1) : L'assuré précise la

"
‘
eee
.

------- ‘ _ _

*;ktl'nssurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire santé solidaire ?

Si vous bénéficiez du RSA, le renouvellement de votre Complémentaire santé solidaire est automatique depuis le 1er avril 2019. Vous n'avez donc
aucune démarche a faire.

+ champs obligatoires

L'assuré indique le

nombre de En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer ? » Choisir |Z|
personnes dans (coise |
(en se 1 personne
Comptant lui aUSSi) 2 personnes
‘ RETOUR ‘ 3 personnes

4 personnes

5 personnes

6 personnesetplus ) e
I - ]
XM pssurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations ’
FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE o ; A
Votre situation ne permet pas de faire cette démarche en ligne. SI | a Ssu re COChe « 6 pe rSO n nes 0 u
Pour réaliser votre demande, téléchargez le document suivant : plus », || est dans un Cas Da nS tous |es autres CaS, |’assu ré
Demande de Complémentaire santé solidaire o ’ - 7 \ \ . 7
o s v oo e Caeee Aseures Malaie s o e e < d’exception. Un message d’erreur accede a la suite de sa demarche en
ne to1s rempli, merci de le renvoyer a votre Laisse ssurance IValadie en joignant les pieces justmcatives necessaires a [etude de votre dossier. . . N R R
I'invite alors a remplir une demande lighe

Sivous souhaitez une aide de votre Caisse dAssurance Maladie, vous pouvez vous renseigner :

« En prenant rendez-vous avec votre Caisse ici. pa pie r O u é Co nta Cte r Sa C PAM

« En contactant le 36 46

FERMER




X Assurance

La demarche pas-a-pas : etape 2/4 Maladi

-~ ETAPE (2) : L'assuré indique qu’il percoit le et renseigne ses

Q&
] ]

XM Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Maon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Wous souhaitez faire une demande de Complémentaire santé solidaire ?

Si vous bénéficiez du RSA, |e renouvellement de votre Complémentaire santé solidaire est automatique depuis le 1er avril 2019. Vous n‘avez donc
aucune démarche a faire.

L’assuré coche

« » pour + champs obligatoires
indiquer qu'il
percoit le RSA En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer 7 » 3 personnes EI
Il choisit sa Percevez-vous actuellement le Revenu de Solidarité Active (RSA) ? » -;j;- MNon o
dans Il indique son
la liste _ o _ y numero
déroulante Indiquez votre numéro d'allocataire CAF : d’allocataire CAF
. o (composé de 7
Il peut vérifier la Précisez votre nationalité : » Chaisir E| chi_ffres
liste des pays de uniqguement)
I'UE en cliquant
sur @ _
RETOUR Il clique sur

La liste des pays de I'EEE (Espace Economique Européen)

« Européenne » si vous appartenez a 'un des pays de Ia liste des pays
Européens (Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croalie,

Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, Gréce, Hongrie, Irlande, Islande,
Halie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg,Malte, Norvége, Pays-
Bas, Pologne, Portugal, République Tchégue, République de Slovaquie,
Roumanie, Royaume-Uni, Slovénie, Suéde et Suisse)




JIALE
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La demarche pas-a-pas : etape 3/4 Maladie

- ETAPE (3) : L'assuré donne le
- I - ]
X assurance

Maladie
Apcueil Mes paiements Ma meszagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informaticns
FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE
Quelle est la composition de votre foyer ? @
’ ;
L'assure _ _ _
Vous pouvez enlever de la liste les personnes ne faisant plus partie de votre foyer :
AURELIE 021071977 | | EMMA 16042003 (@ ) | | CLEMENT 157122005 (L)
parmi les
noms q u | Vous pouvez également ajouter des personnes ne faisant pas partie de la liste ci-dessus :
’ .

sa fﬂ C h en t = champs cbligatoires

Lien de Prénom * Date de naissance * N° Sécurité sociale  N° Allocataire CAF

parenté *
Il peut

Choisir EMMA BERTHAUX 16/04/2003 2030477234325
si elles ne sont .
. Choisir CLEMENT BERTHAUX 1501212005 1051277234337
pas dans la liste
ci-dessus
+ Ajouter une personne a mon foyer
Vous pouvez également ajouter des personnes ne faisant pas partie de la liste ci-dessus : @
+ champs obligatoires . . .
Puis il clique sur
Lien de Prénom * = Dale de naissance * N° Sécurité sociale  N° Allocataire CAF ‘ RETOUR ‘
parenté =

Choisir ¥ l/mm/aaaa X

=k Ajouter une personne & mon foyer




La démarche pas-a-pas : etape 4/4 - possibilite 1

9'1"-:-?" ETAPE (4) : L'assuré choisit sa et
"""" | I ]
A Assurance

Maladie
Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE
, ’
L assured Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?
es
organismes _ . ) _ ]
.. N L'organisme actuel qui gere votre Complementaire sante est - MALAKOFF MEDERIC PREVOYANCE
participant a la
C2S puis “otre organisme figure-t-il dans |a liste des organismes participant alaczs @ Oui O MNon
Reportez son adresse ci-dessous @
Adresse de l'organisme Adresse
Code postal Ville
Si oui, il en
Ir’eporte [] Jatteste sur I'honneur de lexactitude des éléments renseignés
RETOUR

, Si

Wl’As_surance
Maladie

Puis il

de I'exactitude
des informations
saisies

Il ensuite
sa demande



La démarche pas-a-pas : etape 4/4 - possibilite 2

Q=

Il coche le

qu’il
choisit pour
assurer la gestion
de sa C2S

S'’il a choisi

« organisme
complémentaire »,
il en

et en reporte les
nom et adresse

-5 ETAPE (4) : L'assuré choisit sa et
]

Fisurane, I
Maladie

Mes démarches Man espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

L'organisme actuel qui gére volre Complémentaire santé est | GRAS SAVOYE

Volre organisme figure-t-il dans a liste des organismes participantdla C2S 7 Oui  ® MNon

CONTINUER

o
X iassurance
Maladie

Accuei Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

Choisissez le type d'organisme qui assurera la gestion de votre c2s v

O Caisse d'Assurance Maladie

@ Organisme complémentaire (mutuelle, société d'assurance, institution de prévoyance) (7)

Choisi: votre i 8 ire dans cette lisie et reportez son nom et son adresse ci-dessous:
Nom de l'organisme

Adresse de l'organisme Adresse Code postal Ville

[ Jatteste sur I'nonneur de I'exactitude des &léments renseignés

RETOUR

Wl’As_surance
Maladie

S’il a coché
« non », il clique
sur

Puis il

de
I'exactitude des
informations
saisies

Il ensuite
sa demande



La démarche pas-a-pas : etape 4/4 -

i
Q"

Il remplit un des
champs : soit le
département, soit
la ville, soit le nom
de son organisme
complémentaire

Il coche son
organisme dans
la liste qui s’affiche

ETAPE (4) : L'assuré recherche son organisme compléementaire dans une liste

FAIRE UME DEMANDE DE COMPLEMEMNTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

L'organisme actuel qui gére votre Compiémentaire santé est - AXA SANTE CMU

Département : v
ou
Ville :
ou

Nom de l'organisme :  AXA SANTE CMU

RECHERCHER

Résultat(s) de la recherche : 1

AXA SANTE CMU
® 26 rue Drouot - TSA 81011
75009 Paris

Jiatteste sur I'honneur de I'exactitude des éléments renseignés

’ Wl'As_surance
Maladie

Il atteste sur
I’lhonneur de
I'exactitude des
informations
saisies

Puis il clique sur
Valider



La démarche pas-a-pas

Une confirmation de sa demande de C2S s’affiche et I'assuré peut la télécharger

L'assuré peut
consulter ou
télécharger sa
demande de C2S
en cliquant sur
Récapitulatif de
ma demande

suite a la demande

Votre demande de CMU Complémentaire est bien enregistrée.
\otre caisse pourra vous demander des informations supplémentaires durant 'étude de votre dossier

“ Récapitulatif de ma demande

Yous avez choisi d'ouvrir:

L] Demande C25 .pdf

qui est un fichier de type : Adobe Acrobat Document
a partir de: https://qualif2.assure.cnamis.fr

Que doit faire Firefox avec ce fichier ¥

@ Mozilla Firefox

@Eguwir avecé Adobe Reader (par défaut) -

() Enregistrer le fichier

Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier,

0K | [ Annuler

FERMER Q) aboutblank

X ['Assurance
Maladie



La démarche pas-a-pas

L'assuré recoit un peu plus tard un accuse de reception (SVE)
dans la messagerie de son compte Ameli.

MA MESSAGERIE

[# Ecrire un message
%% Messages recus

@ Messages envoyés

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS ' EvEy
Né Il

Aucun nouveau paiement

9 NOTIFICATIONS

Ma mutuelle
Aucune complémentare santé n'est
enregisirée dans votre dossier.
Vous pouvez peut-étre bénéficier
dune aide... Estimez dés & présent
vos drots & une compiémentaire
‘santé CMUCIACS.

Mon médecin traitant
Pour étre mieux rembourse, pensez
& déclarer un médecin tratant

Accusé de réception de votre demande de C2S

De - Assurance Maladie

: suite a la demande

_____
| Aftestation de drots 10:5
@ re
Altestation de paiement
dindemnités purnaliéres

Carte européenne d'assurance =
maladie (CEAM) &

> Voir toutes les démarches

Consuter les délais de traitement
de ma CPAM

Accusé de réception de votre

Si ® déclaration de changement 1 ?_l
d'adresse postale
Accusé de réception de votre

SC‘T ® demande de CMU
complémentaire

07 _ Changement des coordonnées

s==7  bancaires

Sera supprime le 24/0219

Bonjour,

Avec toute notre attention,

MNous accusons réception de votre demande de CMU complémentaire du 24/08/2018.

L'absence de réponse de I'Assurance Maladie dans un délai de deux mois suivant |a réception de votre dossier
signifie que votre demande est considérée comme acceptée - sous réserve que votre demande soit compléte.
Dans ce cas, pour obtenir une attestation de droit 4 la C2s
Messagerie / Ecrire un message” (%)

Votre caisse d'Assurance Maladie

(*) ou par téléphone au 36 46 (codt 0.06 euro/min + prix appel). depuis I'étranger composez le +33 811 70 36 46
(tarif variable selon lopérateur téléphonique).

,vous pouvez nous contacter dans la rubrique "Ma

SUPPRIMER | ‘ TELECHARGER EN PDF ‘

IMPRIMER ‘ | RETOUR|

) Wl’As_surance
Maladie

L'assuré est alors averti sur sa

messagerie personnelle qu’il
a recu un document important

sur son compte Ameli (avis de
dépot).

11:48 ! 4G @)

< Réception v

Un message important est disponible

dans votre compte ameli
aujourd’hui a 11:40

o

Maladie

Bonjour,

Nous avons bien enregistré votre demande du
02/05/2019.

Vous pouvez consulter 'accusé de réception de
votre demande dans la messagerie du compte
ameli en cliquant ici ou depuis l'application pour
smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,
votre correspondant de I'Assurance Maladie.




La démarche pas-a-pas - Terminaison de la démarche

&

DE LA DEMANDE DE C2S

Le de traitement de en moyenne selon les Caisses.

I'assuré recgoit une sur son compte
Ameli lui précisant :
= Qu’il a eu un accord de C2S
= Qu'il doit mettre a jour sa carte Vitale
= Qu'il peut d’ores et déja télécharger son attestation de droit

L'assuré est informé de I'accord de C2S par un

Il est alors averti sur sa qu’il a recu un document
important sur son compte Ameli

' Wl'As_surance
Maladie



CAS 2 : NON BENEFICIAIRE DU RSA



7 \ , , f;‘:ﬁ’?l'As_surance
La demarche pas-a-pas : etape prealable Maladie

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

4 -'-' ?
] ]

ifﬂfjl.fhssuranc:e
Maladie

L'assuré se rend

dans l'onglet Mes ACCUl WS pATERERTS Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
démarches
MESSAGERIE EFFECTIUER UNE DEMARCHE
3 Ecrire un message 3 Commander une carte Vitale
= Consulter mes messages - Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)
Il se rend sur la TELECHARGER 5 Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale
rubrique » Aftestation de droits — Deéclarer un accident causé par un tiers
Effectuer une ! _ _ . e . X .
démarche . Attestation. de paiement dindemnites iaurnalieres ‘—} Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Puis il clique sur % Mes relevés mensuels 3 Créer voire DoSSTET I ———
Faire une .
demande de C2S - Releve fiscal - Demander e remboursement d'un transport personnel
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION 3 Inscrire votre enfant sur 1a carte Vitale de 'autre parent
- Changement d'adresse SUIVRE MES DEMARCHES
» Maissance de mon enfant -~ Commande de carte Vitale
= Modifier mes coordonnées bancaires = Arréts de travail

» Changement de nom d'usage 3y Consulter les délais de fraitement de ma CPAM
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La demarche pas-a-pas : etape 1/4 Maladie

-~ ETAPE (1) : L'assuré précise la

"
‘
eee
.

------- ‘ _ _

*;ktl'nssurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire santé solidaire ?

Si vous bénéficiez du RSA, le renouvellement de votre Complémentaire santé solidaire est automatique depuis le 1er avril 2019. Vous n'avez donc
aucune démarche a faire.

+ champs obligatoires

L'assuré indique le

nombre de En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer ? » Choisir |Z|
personnes dans (coise |
(en se 1 personne
Comptant lui aUSSi) 2 personnes
‘ RETOUR ‘ 3 personnes

4 personnes

5 personnes

6 personnesetplus ) e
I - ]
XM pssurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations ’
FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE o ; A
Votre situation ne permet pas de faire cette démarche en ligne. SI | a Ssu re COChe « 6 pe rSO n nes 0 u
Pour réaliser votre demande, téléchargez le document suivant : plus », || est dans un Cas Da nS tous |es autres CaS, |’assu ré
Demande de Complémentaire santé solidaire o ’ - 7 \ \ . 7
o s v oo e Caeee Aseures Malaie s o e e < d’exception. Un message d’erreur accede a la suite de sa demarche en
ne to1s rempli, merci de le renvoyer a votre Laisse ssurance IValadie en joignant les pieces justmcatives necessaires a [etude de votre dossier. . . N R R
I'invite alors a remplir une demande lighe

Sivous souhaitez une aide de votre Caisse dAssurance Maladie, vous pouvez vous renseigner :

« En prenant rendez-vous avec votre Caisse ici. pa pie r O u é Co nta Cte r Sa C PAM

« En contactant le 36 46

FERMER




La déemarche pas-a-pas : étape 2/7

L'assuré coche

« » pour
indiquer qu’il ne
percoit pas le RSA

L'assuré

au format PDF et
d’une taille de 2
Mo maximum

-z, ETAPE (2) : L'assuré indique gqu'il ne percoit le

I -
X 'Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

et renseigne ses

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire santé solidaire ?

Si vous bénéficiez du RSA, le renouvellement de votre Complémentaire santé solidaire est automatique depuis le 1er avrl 2019. Vous n'avez donc

aucune démarche a faire.

+ champs obligatoires

En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer ? = 4 personnes |Z|
Percevez-vous actuellement le Revenu de Solidarité Active (RSA) ? = ® Oui
Etes-vous en possession d'un avis d'imposition ? * @ Oui ) Non

Awvant de poursuivre, assurez-vous d'avoir en votre possession et au format électronigue les documents susceptibles de vous étre réclamés au

cours de la démarche.

Pour rappel, les types de piéces concernées :

« Avis dimpdt ou de situation déclarative a limpdt (ASDIR)

« Avis de taxe fonciére, de taxe locale d'habitation

« Justificatif de situation fiscale et sociale du(des) pays concerné(s)

» Attestation(s) de ressources présumées inférieures au montant forfaitaire du RSA, délivrée(s) par la CAF ou la MSA (pour le demandeur du

RSA uniguement)

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 joins mon avis d'imposition

Vos piéces doivent étre au format PDF et la taille de chacune ne peut excéder 2 Mo.

Aucun fichier sélectionné.

‘ RETOUR

oC1ALE
o

“ﬁl’As_surance
Maladie

Il coche « »
pour indiquer
qu’il dispose
d’un avis
d’imposition

S’il nen a pas,
un message
I'invite a se
rapprocher de
sa Caisse

5
X assurance
Maladie

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE

Votre situatian ne perrmat pas de faire cette démarche
Pour réaliser votre demande., téléchargez le document suivant

Demande de Complémentaire santd solid
Une fois rempl, merci d le remvoyer & votre Caisse dAssurance Maladie en joignant les piéces justificatives nécessaires & [étude de voue dossier

Sivous souhaitez une aide de vatre Caisse dAssurance Maladie, vous poue:

u5 rensaignes

« En prenant rendez-yous avec votre Caisse ic
« En contactant le 36 46

Puis il clique sur



oC1ALE
&7

Wl'As_surance

La demarche pas-a-pas : etape 3/7 Maladi

-~ ETAPE (3) : L'assuré renseigne ses informations personnelles

TS
emmmt
.
oo
.

Il précise sa nationalite

I - : :
Z3 l'Assurance (francaise, européenne ou
Maladie autre).
Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

S’il choisit « autre », il
précise son numéro de titre
de séjour, qui se compose

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Composition du foyer Déclaration des ressources  Choix de I'organisme complémentaire de la lettre F + 9 ou 10
Récapitulatif chiffres

(il peut cliquer sur « Ou
trouver le numéro de votre
titre se séjour » pour avoir
une aide) :

;. . +<hamps obligatoires
L'assuré indique

s’il a un numero
d’allocataire CAF
(et en note le
numero le cas
échéant) Précisez votre nationalité : + Autre B ®

Avez-vous un numéro dallocataire CAF 2+ @ Oui @ Non

i trouver e numéro sur votre fitre de séjour 7

Indiquez votre numéro d'allocataire CAF : « 1(l2(3(4( 5[ 6|7

Vous disposez dun fitre de séjour - Ancien modéle (avant
juin 2011). Votre numéro est composé de 10 caractéres.

Vous disposez d'un titre de séjour - Nouveau modéle (a partir
de juin 2011). Votre numéro est composé de 10 caractéres.

L'assuré indique
si sa situation
familiale a
changeé au cours
des 12 derniers
mois, et si c'est le
cas il la précise en
choisissant le

Merci de renseigner votre numéro de titre de séjour : + 1234567890

Ou trouver le numéro sur votre titre de séjour ? v

|

Votre situation familiale a-t-elle changé au cours des 12 derniers mois ? + @ Oui @ Non N ——

Précisez : +  Marié(e)/en concubinage/pacsé(e) El

motif dans la liste
déroulante

RETOUR | CONTINUER

Puis il clique sur Continuer



La démarche pas-a-pas : étape 3 bis/7 - si I’assuré a moins Alssrace
de 25 ans

9 ETAPE ( ) : Sil'assuré a , une page intermédiaire lui est proposée (sur la
Q@ =~ base de son NIR) et il est invité a vérifier s’il peut faire sa demande en autonomie

........

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Nous allons vérifier que vous étes bien €ligible pour faire votre demande de facon autonome.

Avez-vous unenfant? © Oui @ Non

Etes vous étudiant? @ Oui  © Non

Bénéficiez-vous d'une aide d'urgence annuelle délivrée parle CROUS? © Oui @ Non
Habitez-vous chez vos parents ? ) Oui @ Non

Etes-vous sur la déclaration fiscale de vos parents ? ) Oui @ Non

Recevez-vous une pension alimentaire de la part de vos parents?  © Oui © Non

Aprés avoir répondu

— aux différentes
RETOUR CONTINUER questions, il clique sur




La démarche pas-a-pas : étape 4/7

L'assuré
sélectionne les
personnes qui
composent son
foyer

Il peut ajouter
des membres

s’ils ne sont pas
dans la liste ci-

dessus

ETAPE (4) : L'assuré détaille la composition de son foyer

Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Maon espace préventicn Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelies Composition du foyer Dé ion des Choix de lor

Quelle est la composition de votre foyer ? &

Vious pouvez enlever de la liste les personnes ne faisant plus partie de votre foyer:

EWELYNE 01/01/1832

Vous pouvez également ajouter des personnes ne faisant pas partie de la liste ci-dessus :

Lien de Prénom * Date de naissance * N° Sécurité sociale  N* Allocataire CAF

parenté *

Autres perEI DONALD DUPOND 011012016 [i33] 1160101053002

R& tif

= champs obligatoires.

Garde Nationalite
aternée  (2)*

m
[l Franga |Z| b4

+ Ajouter une personne & mon foyer

Les membres de votre foyer (vous compris) bénéficient-ils ou ont-ils demandé une des aides suivantes 7

- Allocation aux Adultes Handicapés (AAH)

- Allocation de Solidarité aux Personnes Agées (ASPA)
- Allocati pplé ire Vieill (ASV)

- Allocation Supplémentaire Invalidité (AS1)

- Revenu de Solidarité Active (RSA)

- Couverture de Maladie Universelle (CMUC)

RETOUR | CONTINUER

(1) Cochez la case, &'l s'agit d'un enfant considéré fiscalement en garde alternée.

(2} « Eurcpéenne » si vous appartenez & I'un des pays de Ia liste des pays Europé (Allemagne, Autriche, Belgi Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark,
Espagne, Estonie, Finlande, Gréce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvége, Pays-Bas, Pologne,

Portugal, République Tchéque, République de Slovaquie, Roumanie, R Uni, gnie, Suéde et Suit

© Oui @ MNon

) Wl’As_surance
Maladie

Il coche Oui si lui ou un des
membres de son foyer a recu
ou demandeé une des
prestations listées

Puis il clique sur Continuer



La démarche pas-a-pas : etape 4 bis/7

-~ ETAPE ( ) : L'assuré précise les

.....
.
L.

........

1Ir;ﬂl'ﬂs.suram:e
Maladie

Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes déemarches Mon espace prévention

Mes informations

X Assurance
Maladie

par les membres de son foyer

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelles Composition du foyer Déclaration des ressources  Choix de I'organisme complémentaire  Récapitulatif

Indiquez les aides percues par chaque membre de votre foyer @

A une demande

A demandé Bénéficie Bénéficie de Bénéficie de FASPAou  Bénéficie

Skt le RSA djaduRss 9eCMUCen FAAH FASV

L’assuré coche les
DONALD DUPONT

RETOUR CONTINUER

de FASI

Puis il clique sur




’ \ ’ 1‘:ﬁé{’:ll'llxs_suram(:e
La demarche pas-a-pas : etape 5/7 Maladie

¢

fey,
2

e

° ETAPE (5) : L'assuré déclare les ressources de chacun des membres de son foyer

Q <= Maladie

g Ancueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
L3
# 0
KlAssurance , ,
Maladie FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

[ q du foyer Déclaration des ressources e 114,

Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Merci d'indiquer le montant cumulé de vos ressources de octobre 2017 a septembre 2018

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE
* champs obligatoires

Informations p I C ttion du foyer BT R EEETTATT,  Choix de lorganisme complémentaire  Récapitulatif

BEVA DUPONT Saisie des ressources de EVELYNE TEST NEUF
Ressources de votre foyer - Personnes concernées BT e g 1me| @
2 - Derniers revenus annuels professionnels non salariés ; 142€| @
3 - Sivous étes micro-entrepreneur, dernier chiffre daffaires connu @
, 1. Sélectionnez les membres de votre foyer ayant percu des ressources, )
L'a ssure 2. Détaillez ensuite, pour chacun d'eux, le type et les montants pergus. sivome de qurchandecs & foumure 4c bocment aE
P - . i iales et arti : 12 €
se I ECt ionnhe Quels sont les membres de votre foyer ayant percu des ressources entre octobre 2017 et septembre 2018 7
Ie membre V] eva ouronT » activiés libérales : o€
d u foye r D DORIAM DUPONT 4- mmn-::;n::;:z-mus. percu de_a ahcat;ans chﬁmnga ou une - Oui |§| Non C")
e
concerne 5- ou pergu des i és j iéres, une
pension dinvalidité, une rente au titre d'un accident du travailmaladie * @Oou @ Nm (@
i 7
& - Retraites de base et 4 ire (y compris ge) : el D
7- s des pi i t des aides au logement 7 * @ Oui Non ()
. 8-F ) percue(s) : el @
Il clique sur
Continuer 9 - Loyers pergus (y compris fermages agricoles) : € @
10 - Etes-vous propriétaire de voire logement ou logé(e) gratuitement 7 * ©ou @ Nm (3
11 - Ressources placées n'ayant pas rapporté de revenus (par exemple : ¢ =
assurance vie) : R
12 - Aufres ressources (dons, gains auwx jeux...) € @
Ve . S .
Il déclare ensuite les ressources 120 - Précisez s nature
) At &
correspondantes 13- Pensan(s) el @

CONTINUER

Il clique ensuite sur Continuer



La démarche pas-a-pas : étape 6/7

.z, ETAPE (6) : L'assuré télécharge ses pieces justificatives

v
X 'Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE
Informations personnelies Composition du foyer TR S EEERTT Sy, | Choix de lorganisme complémentaire Récapitulatif

Merci de joindre les piéces justificatives

EVA DUPONT Dépot des pieces jointes de EVA DUPONT

Si vous disposez d'un terrain bati ou non bati ou d'un bien immobilier non loué, merci de nous
fournir les derniers :

DORIAN DUPONT Avis de la Taxe Fonciére : fichier3.pdf X

Avis de la Taxe d"habitation : fichier-3.pdf X o
Si vous avez résidé a I'étranger au cours de 12 derniers mois, merci de nous fournir le justificatif
de situation fiscale et sociale du pays :

Justificatif de situation fiscale : Parcourir... | fichier.pdf X

RETOUR | CONTINUER

Il clique ensuite sur
Continuer

) Wl'As_surance
Maladie

Si I'assuré est propriétaire

d’un bien immobilier, il

télécharge ses derniers avis:

= Taxe fonciere

= Taxe d’habitation

Si I'assuré a résidé a

I'étranger au cours des 12

derniers mois, il télécharge :

» Le justificatif de situation
fiscale et sociale du pays
concerné



X Assurance

La démarche pas-a-pas : etape 7/7 - possibilitée 1 Maladie

9'1"-:-?" ETAPE (7) : L'assuré choisit sa et , Si ;
"""" | I |
X 'Assurance

Maladie

Mes paiements Ma messagerie Mon espace prévention Mes informations

o
1
m
fl
w
1
3
[7
3
-
D
!

Accue

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

L’ , Informations personnelles Composition du foyer Déclaration des ressources & o & AfcE by te 0 S TR Es  Récapitulatif
assure
des Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

organismes
participant ala L'organisme actuel qui gére votre Complémentaire santé est : GRAS SAVOYE
C2s puis Votre organisme figure-t-il dans |a liste des organismes participant a la C2S ? ® Oui Non

Reportez son adresse ci-dessous :

Adresse de l'organisme Adresse

Code postal Ville P . |
uis |
Si oui, il en
reporte v U'atteste sur 'honneur de I'exactifude des éiéments renseignés de | _exa ctitu d €
|’ des informations
saisies
: Il ensuite
RETOUR

sa demande




La démarche pas-a-pas : etape 7/7 - possibilite 2

"
‘
eee
.

Il coche le

qu’il
choisit pour
assurer la gestion
de sa C2S

S’il a choisi
« organisme
complémentaire »,
il en

et
reporte son nom
et adresse

-~ ETAPE (7) : L'assuré choisit sa

-
XV assurance

Wl’As_surance
Maladie

et vérifie qu’elle participe a la C2S, si :

Maladie

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

G du foyer Dé

PRI o o rome compinrare ST

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

L'organisme actuel qui gére volre Complémentaire santé est | GRAS SAVOYE

Vilre organisme figure--il dans |a fiste des organismes participant & la C2S 7 Oui

= Non

| RETOUR

I

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

s du foyer Dés

1’l'.ﬁ‘s_suri:lnce
Malad

| CONTINUER

e

. —

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

Choisizgsez le type d'organisme qui assurera la gestion de votre (25

Caisse d Assurance Maladie

=  Organisme complémentaire (muluelle, société o  Ingtitution de prévoy

Chaoisi wvotre organi & ire dans cette liste et reportez son nom et son adresse ci-dessous:

Nam de forganisme

Adresse de l'organisme Adresze

Jatteste sur Thenneur de l'exactitude des &éments renseignés

S’il a coché
« non », il clique
sur

Puis il

de
I'exactitude des
informations
saisies

Il ensuite
sa demande



La démarche pas-a-pas

Une confirmation de sa demande de C2S s’affiche et I'assuré peut la télécharger

L'assuré peut
consulter ou
télécharger sa
demande de C2S
en cliquant sur
Récapitulatif de
ma demande

suite a la demande

Votre demande de CSS est bien enregistrée.

Votre caisse pourra vous demander des informations supplémentaires durant I’étude de votre dossier

“ Récapitulatif de ma demande

@ Mozilla Firefox

Yous avez choisi d'ouvrir:

L Demande C2S .pdf

qui est un fichier de type : Adobe Acrobat Document
a partir de: https://qualif2.assure.cnamis.fr

Que doit faire Firefox avec ce fichier ¥

@Eguwir avecé Adobe Reader (par défaut) -

() Enregistrer le fichier

Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier,

0K | [ Annuler

FERMER Q) aboutblank

X ['Assurance
Maladie



La démarche pas-a-pas : suite a la demande

L'assuré recoit un peu plus tard un accuse de reception (SVE)
dans la messagerie de son compte Ameli

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS Evel
Né |

| Attestation de drots @ o

e . Aitestation de paiement
dindemnités jpurnaliéres

®

Carte européenne d'assurance 5
maladie (CEAM) <

> Voir toutes les démarches

. Consuler les délais de tratement
@ rorricatons st
Ma mutuelle
Aucune complémentare santé n'est 2 NOUVEAUX MESSAGES ‘ E..l,

enregistrée dans votre dossier.
Vous pouvez peut-Etre bénéficier Accusé de réception de votre

Sune aide... Estimez oés & présent 9% o géciaration de changement 12 i
vos drots & une compiémentaire d'adresse postale
santé CHUC/ACS. Accusé de réception de votre
on i traitant 91 o demande de cmu x
c‘; Pour étre mieux remboursé, pensez S
& déclarer un médecn traftant 07 _ Changement des coordonnées

bancaires.

seer

MA MESSAGERIE

Accusé de réception de votre demande de C2S
[# Ecnre un message

24/08/18 15:04
De  Assurance Maladie Sera supprmé e 200219
% Messages regus Bonjour,
Nous 3 de votre d de de CMU complé ire du 24/08/2018

m Messages envoyés
L'absence de réponse de FAssurance Maladie dans un déla de deux mois sunant |a réception de votre dossier
signifie que votre demande est considérée comme acceptée - sous résene que votre demande soit compléte
Dans ce cas. pour obtenir une attestation de drot & la C23 |, vous pouvez nous contacter dans la rubngue "Ma
Messagerie / Ecrwe un message” (*)

Awvec toute notre attention,
Votre caisse dAssurance Malade

(*) ou par téléphone au 36 46 (colt 0,06 euro/min + prix appel). depuis létranger composez ke +33 811 70 36 46
(tanf vanable selon Fopérateur téléphonique)

oC1ALE
&7

1‘rﬁ’:'l'llxs_suram(:e
Maladie

L'assuré est alors averti sur sa
messagerie personnelle qu’il
a recu un document important
sur son compte Ameli (avis de
dépot)
11:48 o 4G @)
< Réception v
Un message important est disponible

dans votre compte ameli
aujourd’hui a 11:40

e

L —
Maladie
Bonjour,

Nous avons bien enregistré votre demande du
02/05/2019.

Vous pouvez consulter 'accusé de réception de
votre demande dans la messagerie du compte
ameli en cliquant ici ou depuis I'application pour
smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,
votre correspondant de I'Assurance Maladie.




La démarche pas-a-pas - Terminaison de la démarche

&

DE LA DEMANDE DE C2S

Le de traitement de en moyenne selon les Caisses.

I'assuré recgoit une sur son compte
Ameli lui précisant :
= Qu’il a eu un accord de C2S
= Qu'il doit mettre a jour sa carte Vitale
= Qu'il peut d’ores et déja télécharger son attestation de droit

L'assuré est informé de I'accord de C2S par un

Il est alors averti sur sa qu’il a recu un document
important sur son compte Ameli

' Wl'As_surance
Maladie



La démarche pas-a-pas

APPLICATION
SMARTPHONE
& TABLETT




CAS 1 : BENEFICIAIRE DU RSA



o= ETAPE (0)

L’assuré se rend
dans l'onglet

MES PAIEMENTS
29
janv.

07
janv.

Paiement & un tiers

Paiement a un tiers

TOUIS LES STRNIERS PAIEMENTS

MES DEMARCHES

MES INFORMATIONS

I/
//% ANNUAIRE SANTE
i, TROUVEZ LE
MEDECIN QUI VOUS CONVIENT

e

RECHERCHEZ UNE
BORNE AUTOUR DE VOUS

La démarche pas-a-pas : etape prealable

: L'assuré se connecte a son compte Ameli & Rubrique

= = E s
Carte Européenne
d'Assurance Maladie
Carte Vitale

Carte Vitale

Arréts de travail

Couverture Maladie Universelle
Complémentaire

Mes aides

Recours contre un tiers
¢ | o

“ﬁl’As.surance
Maladie

Il se rend dans la
rubrique



’ \ , f%’:ll’As;:urance
La demarche pas-a-pas : etape 1/3 Maladie

i
Q"

ETAPE (1) : L'assuré indique qu'il percoit le

\

Il est a
P ,
l assure que tOUte Vous souhaitez faire une demande de
demande de Couverture Maladie Universelle
de Complémentaire (CMUC) ou d’Aide au
A paiement d’'une complémentaire Santé
C2S ne peut se faire (ACS) ?
que dans un I
Si vous bénéficiez déja de la CMUC, nous
H vous invitons a faire votre demande de
de Ses drOItS renouvellement 2 mois avant la fin de vos

droits.

L'assuré indique qu'il

Percevez-vous actuellement .
le Revenu de Solidarité Active [N Non pe rgOlt
(RSA) ? |e

Il saisit son

Il clique ensuite sur




’ \ , f%’:ll’As;:urance
La demarche pas-a-pas : etape 2/3 Maladie

93"-:-'3 ETAPE (2) : L'assuré précise la

eeee0 VIRGIN T 4:21 PM
< Demande de CMUC
Fercevez-vous actuellement
le Revenu de Solidarité Active el
(RSA) ?
®eee0 VIRGIN T 4:21 PM ® 22% >
< Demande de CMUC
) P e v T SRS
Vous pouvez enlever de la liste les ci-dessus :

personnes ne faisant plus partie de votre
foyer :

BENOIT
de son foyer 0

L'assuré

° EMILIE

SOPHIE

Il peut retirer les
personnes ne faisant plus
partie de son foyer en les

Vous pouvez également ajouter des
personnes ne faisant pas partie de la liste
ci-dessus :

Il peut y ajouter de
nouveaux membres

en cliquant sur —
champ obligatoire
'S

Ajouter une personne a mon foyer

Ajouter une personne a mon foyer

L'assuré cliqgue ensuite
sur

SUIVANT




La démarche pas-a-pas : etape

L'assuré

de garder
son organisme
complémentaire
actuel

il clique sur

Il clique ensuite sur

L'organisme qui gere actuellement votre
CMUC est: CMUC

Si vous souhaitez le conserver, il vous
suffit de cocher la case et de cliquer sur

«Suivant»

Changer d'organisme

3/3 — Si renouvellement de C2S

"' Wl'As_surance
Maladie

son organisme complémentaire actuel

L'organisme qui gére actuellement votre
CMUC est: CMUC

J'atteste sur I'honneur de |'exactitude
des éléments renseignés

Puis il

de
I'exactitude des
informations
saisies

Il ensuite
sa demande



X Assurance

La démarche pas-a-pas : etape 3/3 - si primo-demande de C2S Malacke

Q';.-_:_?._ ETAPE (2) : L'assuré indique son choix d’

........

Choisissez le type d’organisme qui
assurera la gestion de votre CMUC

Il

qu’” an Caisse d'Assurance Maladie
choisit pour , _

. Organisme complémentaire (mutuelle,
assurer Ia geStlon " société d'assurance, institution de
de sa C2S prévoyance)

Puis il clique sur



LoCIALE

S
" Wl'As_surance

La démaI‘Che paS'é'paS . étape 3 b|S — Cas 1 : choix de |I'Assurance Maladie Maladie

) : Si I'assuré choisit

seee0 VIRGIN 7 4:21 PM 32

< Demande de CMUC Choix de... (D

Choisissez le type d’organisme qui
assurera la gestion de votre CMUC

° Caisse d'Ass! Maladie

Organisr smentaire (mutuelle
institution de

Choisissez le type d’organisme qui yance)

assurera la gestion de votre CMUC

Récapitulatif de la situation de votre
foyer:

EMILIE

Caisse d'Assurance Maladie

entaire (mutuelle
, institution de

Choisissez le type d’organisme qui
assurera la gestion de votre CMUC

° Caisse d'Assurance Maladie

Organisr e (mutuelle
titution de

SUIVANT

SUIVANT

Il S’il a des , il

pour la gestion de sa C2S qu'il choisit
pour eux

pour gérer sa C2S

Choisissez le type d'organisme qui

assurera la gestion de votre CMUC Choisissez le type d'organisme qui

assurera la gestion de votre CMUC

r I'honneur de I'exactitude des

nés

Il
de I'exactitude des
informations saisies

Il ensuite sa
demande



S
‘Exr
Cas 2 : Choix dun autre organisme jM(aLI]\giseurance

La démarche pas-a-pas : etape 3 bis — ioicmentaire

¢ ETAPE ( ) : Si I'assuré choisit pour gérer sa

= C2S

10:54 @ M % * @ 4G4 W ¥ @cdE

{ Demande de CMUC... ® Demande de CMUC... @

®eee0 VIRGIN T 4:21 PM 3 22%

< Demande de CMUC Choix de... (O
Choisissez le type d'organisme qui

ymplémentaire (mutuelle assurera la gestion de votre CMUC
2, institution de
O Caisse dAssurance Maladie

N otre organis np! émentaire
Irganisme complémentaire (mutuelle, reporte: n nom et son
été d'assurance, institution de

oyance)

Sez volre organisme CO!7TF‘F\VG\WT3\I'?
2 liste et reportez son nom et son
sse ci-dessous

Axa

50 Rue de Lancryl

75010

Puis il
et indique Il ensuite sa
de cet demande

Il
pour la

gestion de sa C2S .
organisme



CAS 2 : NON BENEFICIAIRE DU RSA

Odigo - Capgemini Invent 2019. All rights reserved | 42



o= ETAPE (0)

L’assuré se rend
dans l'onglet

MES PAIEMENTS
29
janv.

07
janv.

Paiement & un tiers

Paiement a un tiers

TOUIS LES STRNIERS PAIEMENTS

MES DEMARCHES

MES INFORMATIONS

I/
//% ANNUAIRE SANTE
i, TROUVEZ LE
MEDECIN QUI VOUS CONVIENT

e

RECHERCHEZ UNE
BORNE AUTOUR DE VOUS

La démarche pas-a-pas : etape prealable

: L'assuré se connecte a son compte Ameli & Rubrique

= = E s
Carte Européenne
d'Assurance Maladie
Carte Vitale

Carte Vitale

Arréts de travail

Couverture Maladie Universelle
Complémentaire

Mes aides

Recours contre un tiers
¢ | o

“ﬁl’As.surance
Maladie

Il se rend dans la
rubrique



’ \ , QI;D%I’AS,&:urance
La demarche pas-a-pas : etape 1/2 Maladie

\

Il est a :
14 4 i 7

Vous souhaitez faire une demande de

| assure q ue tOUte Couverture Maladie Universelle Complémentaire

demande de (CMUC) ou d'Aide au paiement d'une
complémentaire Santé (ACS) ?
A noter:

de CZS ne peut se Si vous bénéficiez déja de la CMUC, nous vous
invitons a faire votre demande de

i Lr 3 3 7 7 . - I

fa""e q ue da NS un renouvellement 2 mois avant la fin de vos droits. L assure Ind Iq ue qu ||
Percevez-vous actuellement le
Revenu de Solidarité Active Non Ie

de (RSA) ?
ses droits

L'assuré clique
ensuite sur




’ \ , %I'As,&;urance
La demarche pas-a-pas : etape 2/2 Maladie

ETAPE (2) : L'assuré peut estimer ses droits et télécharger le formulaire

peut appeler la CPAM ou prendre

i de la composition du foyer
rendez-vous pour demander de |‘aide)

L’assuré accéde a un questionnaire L'assure accede au formulaire de En cliquant sur info (i), il accéde a la
pour évaluer ses droits demande et peut le telecharger (il liste des pays de I'EEE et la définition

Wil aG i)

X

La liste des pays de I'EEE (Espace Economique

Européen) :
14 . by
E\/aluez VOS dI’OItS a 33 3 e Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre,
= = Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande,
Vous souhaitez faire une demande de a|deS SOCla |eS. . Grece, Hongrie, Irlande, Islande, ltalie, Lettonie,
Couverlure Maladie Unive Complémentaire " ’ - Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte,
(EMUS) U d ficke au palgment ditine En moins de 7 minutes. AT Norvege, Pays Bas, Pologne, Portugal,
: i République Tchéque, République de Slovaquie,
A noter: . Roumanie, Royaume Uni, Slovénie, Suéde
Si vo >, Nous vous
o i LEELELEE r'mes droits
a fin de vos droits - . Le foyer se compose de :
M N
. Ce questionnaire en ligne simple vous b el ,
. donnera un montant mensuel pour t votre conjoint(e), concubinfe),
Avant d'effectuer votre demande de CMUC, . chaque prestation et vous donnera accés votre partenaire de PACS, )
vous pouvez estimer vos droits u - des enfants et autres personnes de moins
f aux démarches. "
. de 25 ans rattachés au foyer fiscal,
dro EmEEm des enfants de moins de 25 ans vivant sous
votre toit et ayant établi une déclaration
ameli fr d'impdts sur le revenu en leur nom propre,
N T i e des enfants majeurs de moins de 25 ans qui
21 d\de_s rW]dLJpr1aI!e_'5L évaluées regoivent une pension alimentaire que vous
parle simulateur B déclarez aux impéis mais dont le versement
ne fait pas suite & une décision judiciaire.
Si vous souhailez une aide de volre X
SUIVANT
_ memmEER Appeler Prendre RDV
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La démarche pas-a-pas - Terminaison de la démarche Maladie
@ DE LA DEMANDE DE C2S
Le de traitement de en moyenne selon les Caisses.
I'assuré recgoit une sur son compte

Ameli lui précisant :
= Qu’il @ eu un accord de C2S
= Qu'il doit mettre a jour sa carte Vitale
= Qu'il peut d’ores et déja télécharger son attestation de droit

L'assuré est informé de I'accord de C2S par un

Il est alors averti sur sa qu’il a recu un document
important sur son compte Ameli

Les non bénéficiaires du RSA qui ont téléchargé le formulaire sur I'application devront le remplir manuellement et le
ﬂ retourner a leur CPAM par courrier.

S’ils ont besoin d’aide pour le compléter, ils pourront prendre rendez-vous aupres de leur Caisse sur le compte Ameli.



Comment répondre

X Assurance

aux objections les plus fréequentes ? Maladie

» Objection : Le téléservice n’est pas accessible aux
assurés qui n‘ont pas de scanner car ils ne peuvent
pas fournir leur avis d'imposition

- Réponse a apporter :

Grace a FranceConnect, les assurés peuvent se
connecter au site et obtenir leur avis
d'imposition directement au format dématérialisé
(depuis chez eux ou en Caisse depuis un PALS)

' @ Votre espace particulier
EE impofs.gouv
R s unsite delo drection générale des

tion général Finances puoiques

£| Votre espace professionnel

Accueil > Authentification

Connexion ou création de votre espace Aide
Numéro fiscal + Ol trouver votre numeéro fiscal ?
13 chiffres + Vous n'avez pas encore de numéro fiscal ?

+ Les services disponibles sur votre espace particulier
+ Gestion des gookies

S’identifier avec
= A FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect? ¢

Vous pouvez également payer en ligne en utilisant votre numérao fiscal et la
référence de votre avis

Payer en ligne



https://cfspart.impots.gouv.fr/LoginAccess?op=c&url=aHR0cHM6Ly9jZnNwYXJ0LmltcG90cy5nb3V2LmZyLw==

