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Bénéfices de |'utilisation du téléservice Maladie

/ Pour les assurés \

Obligation pour un titulaire du compte ameli
de faire sa déclaration d’invalidité en ligne

‘ k:- Un gain de temps par rapport au délai postal

Pas d’envoi postal

STAY i ;
@”ﬁ) Pas besoin de se déplacer

Pas de risque de perte de courrier,

sécurisation des données au sein du compte
ameli

o /
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Disponibilité du téléservice sur les difféerents appareils ety

W N W

R

Compte Ameli web

Ouverture aux smartphones envisagée en septembre
2021, mais seulement pour les déclarations sans
modification
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Cas d’exclusions du téléservice Maladie

» Exclusions fonctionnelles :
= Les assurés qui ne possedent pas de compte ameli
= Les assurés qui ne sont pas au Régime Général (hors TI, qui eux bénéficient
bien du téléservice)




Mise a disposition de la démarche

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

Tant que l'assuré
, il ne
peut pas faire sa déclaration.

) *ﬁl'As.su rance
Maladie

9 14 \ - - -
. ETAPE (0) : L'assure se connecte a son compte ameli et visualise une

XN pssurance
Maladie

Accuel Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS

v ‘ Attestation de droits @

:

Carte européenne d'assurance v
maladie (CEAM) =

FRANCK DENIS

Demiére connexion le 29/06/72020 & 16:21

@ xeremons

Vos nouveaux paiements s'afficheront ici. . ‘ Attestation de paiement

d'indemnités joumaliéres

Mes rendez-vous

W Prendre un rendez-vous

= Voir toutes les démarches

Consulter les délais de traitement
de ma CPAM

+

MON ESPACE PREVENTION ()

Ma pension d'invalidité
0 MESSAGE
Ma mutuelle

05 otre declaration de
DEC. ressources est disponible, °
merci de la remplir
Aucune complémentaire santé n'est 1]
enregisirée dans votre dossier
Vous pouvez peut-éire benéficier
d'une aide . Estimez dés & présent
vos droits & une Complémentaire
sanié solidaire

Coaching santé

Nutrition, santé du dos, santé
Y sz

du coeur: 3 programmes de
coaching en ligne pour
préserver votre santé

- Démarrez votre programme

Bonjour | Je suis ameliBof, le chatbot créé
pour vous assister pour toutes vos démarches

sur lAssurance Maladie Interrogez-moi | ©)

Informations légales

Propriété intellectuelie Conditions d'utilisation Plan du site
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Etape prealable Maladie

Y ETAPE (1) : Rubrique Mes démarches

v

et

S
oo opc X0 assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

E‘ | Déconnexion

MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE

- Ecrire un message - Commander une carte Vitale

- Consulter mes messages - Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)
TELECHARGER 3 Déclarer la perte gu le vol do carte Vital

]

- Attestation de droits ‘_) Invalidité : Déclarer mes ressources g

- Attestation de paiement d'indemnités journaliéres -> Déclarer un accident causé par un tiers “"2

- Mes relevés mensuels -+ Faire une demande de Complémentaire santé solidaire E

- Relevé fiscal -5 Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP) §
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION - Demander le remboursement d'un transport personnel

- Changement d'adresse -3 Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent

- Naissance de mon enfant SUNVRE MES DEMARCHES

- Modifier mes coordonnées bancaires -3 Commande de carte Vitale

- Changement de nom d'usage = Arréts de travail m
Il

- Consulter les délais de traitement de ma CPAM —
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Rappel d’information Malade
Q

Q> ETAPE (2) : Prise en compte des informations de pré-déclaration

= 1)
Y XI'Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention
. MA DECLARATION DE RESSOURCES

Il est rappelé a l'usager :
v La période concernée par la déclaration Vous devez déclarer vos ressources pour la période du 01/08/2018 au 30/11/2018 au titre de
v La date limite de déclaration votre pension d'invalidité référencée 1760493057012-11-DP-001.
v Le risque de suspension de la pension La date limite de déclaration est le 25/12/2018.

si la déclaration est faite en retard Tout retard dans votre déclaration peut entrainer une suspension de voire pension dlinvalidité.

DECLARER
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14
I'assuré sélectionne
« Oui ». Il passe ensuite a
I'’étape « renseignements
personnels ».

ETAPE (2) : L'assuré indique si sa

Situation de |'assuré

A’ ASSUrance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

ou non.

Mes informations

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignemenis personnels  Ressources  Validation ~ Accusé de réception

Vous pouvez maintenant remplir votre déclaration de situation et de ressources pour la péricde du
01/08/2018 au 30/11/2018.

Votre déclaration se déroule en trois étapes
- la premiére élape concerne vos renseignements personnels.

= la deuxiéme étape conceme vos ressources.

= la troisiéme étape permet la validation de votre déclaration.

wvalidation

Avez-vous, sur cette période, des ressources a déclarer ou un changement
de situation a indiquer ? :

r ™
‘ @ Attention, pour Ia bonne prise en compte de votre déclaration, vous devez impérativement aller jusqu'a 'étape de ‘
N

A

Bonjour | Je suis ameliBof, |
pour vous assister pour tout|

sur FAssurance Maladie. Ints

‘ 1'“ﬁ’?l'As.surance
Maladie

Pour la DSH, il faut

impérativement que
- I'assuré aille jusqu’au

bout de la démarche car

il Ny a pas de
sauvegarde

ou
, I'assuré clique
sur « Non » et passe directement a
I'’étape de « Validation ». (slide 12)
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Renseignements personnels Maladie

ETAPE (4) : L'assuré met jour son , Sa , son , etc...

Accusi Mes paisments Mes démarches Mon sspace prévention

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable GEUSOL e oo Ressources  Validation Accusé de réception

peut étre 2. Avez-vous séjourné & l'éfranger ? = @ Qui O Non
modifiée via le TLS « Changement Déclaration de stuation et de ressaurces pour (a période du D1/0H2018 au 3011112018
d’adresse » une fois la déclaration e Du - | jmmiaaaa |[iT: au - | [immiaaza |7
effectuée.
1. Vofre adresse actuelie A 4
Si |’assuré a gf;ﬂﬁ;ngﬁsDESSEUXAlDGLESGRANDSCHAMPS Si ,un encadre permet de
durant Ia pérlode, |I préC|Se Ies dates Sivous avez déménagé, vous pourrez nous indiquer voire nouvelie adresse dans la
rubrigue "Wes démarches / Modifier mon adresse postale” aprés (3 validation de cetle
céclaration
2. Avezyous séjoumeé 4 Méranger? = O Ouwl @ Non
SI s‘a N . ’ a Change’ II 3. Volre situation familiale actuelle
accede a une liste déroulante. "
ibataire
Votre situation familiale a-t-elle change ? = ) Oui ®).Ngn 3. Voire situation familiale actuelle -
I . ’ 4 4. Wos coordonnées bancaires Célibataire
S’il Souha'|te . - ’ I'assuré otre situation familiale a-t-elle changé ? = @ oui O Non
peut saisir par lui-méme le TLS Titdaire s comote - M DENIS FRANCK
« Changement de coordonnées bancaires » BAN R A
. . ’- ., = e — Ma situation familiale a changé depuisle = jimm/aaaa r—-
(mais une fois qu'il aura terminé la B 20 B2 EBREA =
démarche). Il peut également envoyer son Ma nouvelle situation -
RIB par Courrier_ T ce RIB Si vos coordonnges bancaires ont cnangé, merci de nous faire parvenir un Relevé
T . d'ldentité Bancaire
sera alors utilisé pour toutes les prestations
de l'assuré. Si la situation familiale , la
A noter : le RIB affiché est celui est a preciser a|nS|lque Ia,
de l'assuré.

fourni par Scapin (le BO des pensions

d’invalidité). Il se peut qu'il soit
différent de celui référencé sur le
compte ameli. Et ce n’est pas
indiqué.
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Les ressources Maladie

ETAPE (5) : Renseignement du type de ainsi que des percus

"~ LASSUrance

Maladie
Agcueil Mes paiements Mes dgemarches Mon espace prévention Mes infarmations
MA DECLARATION DE RESSOURCES
B - Du j/mm/azaa L-' au| jiimm/aaaa "T' Euros
A noter : Les reponses aux questions RE—— ; —
sont par défaut Sur « ». ks - il hesore i Du| [/mmiazaa [ au| jimm/zaza [T ewos  EE)
———— Si I'assuré répond « Oui », un encadré
I'invite a saisir la
journa“éres 1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bEnéficié (sur la période) du versement dindemnités ainsi que Ies .
journali isse dAs " 00U @ ; L 2
journaligres par votre caisse o Assurance Maladie 7 Oui Nen A noter : Le nombre de I|gne eqU|VaUt 3
% eresmualtmpr?fessnnnellecoﬂespom-elleé\'t-md.esca-\su—dessous la pérIOdICIté de la déCIaration
Activité salaniés ou maintien desalaire O Oul ® hers . .
; : (mensuellement, trimestriellement...)
Actwité commerciale, ibéraie, artisanals - Ul ‘® Non
Allotations chémages - ' Oul ® Nen
Autre (exempie © indemnités journaligres O Oui ® Non

VErs&es par un autre organisma) -

2. Percevez-vous Iune des prestations suivaniss 7
(m|||ta|re agricole régime Pension militaire clinvalidité « O Ou @ Non
7 /4
SpéCiaI) et rente P o g Rt cidenl @i b - ¥ Ou M
Pension du régime agricole 0 0u @ Non
Fieme anchont o el » O,vu\ ©r o iewillez saiss e montand et Nie—
Autre = O ou ® Nen L 0 M) PR abian ¢
Penslons 4 Avez-vous fail une demande de pension de refraiie = O Oui ® ‘Non
. A
Pour les , aucune période a

inscrire. Le montant saisi est mensuel.

Précision : de nombreuses rentes sont
versées au trimestre. Le montant saisi
doit donc étre ramené au mois.




L’assuré consulte le résume de
sa déclaration

Validation

ETAPE (6) : L'assuré valide sa déclaration de ressources

T A''Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Elape préalable Renseignements personnels  Ressources Accusé de réception

Vous devez certifier sur 'honneur et confirmer votre déclaration en cliquant sur Valider en bas de page
Vous pouvez yé alions saisies en cliquant sur le lien ci-dessous.

Résumé de la déclaration de ressources ¥

Je certifie sur Thonneur lexactiiude des renseignements portés par la présente déclaration. Je m'engage a

faire connaitre @ ma Caisse tout changement pouvant les medifier, 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
deéclarations (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 publigue ou d'un erganisme chargé d'une mission de service public une allocation, un
avaniage ou un indu.

PRECEDENT | VALIDER

En validant, I'assuré certifie sur
I"honneur sa déclaration.

qotiste
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Accusé de réception

Si I'assuré qui vient de valider sa démarche
a fait une erreur de saisie (notamment dans
ses ressources), il contacte sa caisse pour
recevoir un formulaire papier qu'il
renverra par courrier.

Sa déclaration est
telechargeable au format PDF

A noter : les délais
de traitement de cette
démarche ne sont pas
visibles par les
assurés dans le
téléservice « Mes
Délais ».

ETAPE (7) : La déclaration de l'assuré est validée

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels  Ressources  Validation et -t oo

Merci, votre déclaration a bien &té prise en comple

Vious serez informé par votre caisse de la prochaine déclaration de ressources a rempiir
Nous vous rappelons qu'il n'est pas nécessaire de nous faire parvenir ce document par courrier

7 Téiecharger ma déciaration de ressources

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

Vous avez droit a I'erreur :

OUPS.GOUV.FR

Vious avez droit & lerreur

*f\'l'As_su rance
Maladie



Depuis l'onglet Mes
démarches l'assuré
sélectionne « Invalidité :
Historique de mes

déclarations de
ressources »

ETAPE (facultative) : L'assuré

Accued Mes paiements

MESSAGERIE
3 Ecnre un message
> Consulter mes messages
TELECHARGER
3 Altestation de drots
» Attestation de paement dindemnités joumabéres
.~
L4
Y ﬁhs.velmvs mensuels
™,
» Releve ﬁchb‘.'
‘e
DECLARER UN CHANGEMENT, DE SITUATION
.
L
L 4
» Changement dadresse Ce,
3 Naissance de mon enfant ‘e

> Modifier mes coordonnées bancares

3 Changement de nom dusage

L'Tustonque ci-0essous conceme Que vous ‘en ligne depurs e
1670972020
Vous avez un histonque de 1 déciaration de ressources.
2 A 0ns
Mon espace prévention Mes informations Période de Ia déclaration Date de la téié-déclaration Votre déclaration
Du 010972018 au 30/11/2018 160972020 2
EFFECTUER UNE DEMARCHE .‘
K
0

> Com der une cante Vitah
» Commander une carte Vitale B RETOUR

> Commander une cante eurcpéenne dassurance maladie (CEAM)

v

~

9 Inscrre votre enfant sur 1a cante Vitale de Mautre parent

> Améts de U3

> Invalidte Histonque de mes o

§ 5

X 'Assurance

U,
20

Archive ——

consulte I"historique des déclarations de ressources

Accued Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

INVALIDITE : HISTORIQUE DE MES DECLARATIONS DE RESSOURCES

Déclarer la perte ou le vol de cante Vitale
RSO ——— Elle reste en ligne pendant deux ans.

Déclarer un accident causé par un hers

La déclaration est téléechargeable au format PDF.

Fawe une demande de Complémentare santé sohdare

Créet votre Dossiar Médical Partagé (DMP)

.
D
.
> Demander le remboursement dun transpon personnel N
»
0

SUIVRE MES DEMARCHES 0

D
> Commande de carte Vitale N
0

laraions de ressource:

» Consulter les délais de tratement de ma CPAM

14



