éw“ - -
i{a “} UAssurance __ Nouvelle-Aquitaine
Maladie Y
mble, protéger chacun :

Agir ense

" Ma Complémentaire
anté

Solidaire

5 |
= Tout savolr

sur la
Complementaire

‘Santé Solidaire



»¢ La Complémentaire Santé Santé Solidaire : qu'est-ce que c'est ?

» La Complémentaire Santé Santé Solidaire : pour qui ?

»* Quellesinformations dois-je déclarer ?

»# Que se passe-t’il quand ma demande est acceptée ?

s Masituation familiale ou professionnelle évolue : que dois-je faire ?

» Lerenouvellement de la Complémentaire Santé Solidaire

» Pas-a-pas : faire sa demande de Complémentaire Santé Santé Solidaire ‘

..



LA CMUC ET L’ACS
FUSIONNENT POUR DEVENIR
1lLa C Vous étiez bénéficiaire de la CMU
. . LA COMPLEMENTAIRE sANTE sOLIDAIRE = Vous pouvez bénéficier de la
Com p le m_e i ’Fa e / C2s \ Complémentaire Santé Solidaire
Sante Solidaire :
quest-ce-que NON PARTICIPATIVE PARTICIPATIVE

cest?

1 seule
complémentaire

] ] u -
Aujourd’hui :
Gratuite ou

payante

(selon vos
ressources)

Prise en charge
des soins
identique




4
* Toute personnevivant en France depuis + de 3 mois

*  Ensituation réqguliere
2.La :

Complémentaire * Dont lesressourcessont inferieuresaux montants

Santé Solidaire : ci-dessous:
pour qui ?

Nb de CSS non participative CSS participative

personnes au
foyer

(= avec participation

( = gratuite) financiére)

1 9041 € 12 205 €
2 13 561 € 18 307 €
3 16 273 € 21 969 €
4 18 985 € 25630 €

Par personne

. . 3616,24 € 4881,92 €
supplémentaire




Pour tout le monde
Obligation : vivre au sein du méme foyer

2.La

Compléementaire A A A
Santé Solidaire : = - ™
pour qui ? v l ~ 4 =

Familles avec Célibataires Retraités
ou sansenfants

£

Familles monoparentales Familles recomposées




liIsne vivent pluschez leurs parents
lisne recoivent pasde pension alimentaire
lisdéclarent déja leursimpotsseulsou sengagent a le fairel’année prochaine

toutes




Focus

W)

=

lamoitiédu temps

Les autres personnes de moins de 25 ans a votre charge réelle et continue
(y compris les bénéficiaires du RSA jeune)

Nom et prénom

modifiés

i 7 moinsde lamoitiédu temps °®










Touteslesrentréesd’argent percues par :
Espéces

3. Quelles - Cheque
inform ations Virement bancaire
déclarer ?

: Recues par toutesles personnesdu foyer :
@ méme si elles ne sont pasimposable

méme si elles sont percuesal’étranger / de I'étranger 255‘3

Je pense a fournir mon avisd'imposition,mémesi je n’ai pasde ressources

‘o U




Montant exact a préciser :
salaires (net imposables) et revenusdes Travailleurs Indépendants
3 QU elles gains aux jeux et ventesd’objets (Vinted, Le bon Coin...)

inform ations aidesfinancieres

déclarer ? retraites, pensionset rentes (méme pergues a I'étranger

pension alimentaire regcuesou versees
loyersrecus, revenusd’épargne et valeurs mobilieres

— Case a cocher : 2?5\3
allocations chémage Pble Emploi
indemnitésjournaliereset prestations verséespar la CAF (sauf APL)

Allocation Adulte Handicapée (AAH)
* o Ui

pensionsd’invalidités



Vousn’avez pas besoin de déclarer :

3. Quelles le Revenu de Solidarité Active (RSA)

la prime d’activité

les APL

I'allocation d’éducation de I'enfant handicapé,

inform ations
déclarer ?

I” allocation de rentrée scolaire et boursesd’étudesdes enfants
lesindemnitésversées aux volontaires en service civique

les prestations complémentaire pour recoursa unetierce personne g?g
la prestation de compensation

Voustouchezle RSA?Inutile de déclarer vosressources!

(prime d’activité # RSA) i}
{




Vous pouvez effectuer votre demande de Complémentaire Santé
Solidaire en ligne depuisvotre compte ameli.Laissez-vous guider !

?" Quelles_ Avec votre demande, vous devez simplement télécharger l'avis
Informations d’imposition du foyer

déclarer ?

Simple et rapide,
pensez a faire votre déclaration depuis votre compte ameli !

Snon, complétez le formulaire Demandede Complémentaire Santé Solidaire
(CERFA 3711)disponibleen accuell et sur le site amell.fr
* o UINE

Attentiona bien dater et Sgner votre formulaire!
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CSS non participative CSS participative

4, =
Que S€ passe (= gratuite) (= avec participation financiére)

t-il quand ma

demande est

acce ptée o) \Vous navezrien é}faire : \Vous aIIe_z_recevoir de l'organisme que vous
: Vous allez recevoir une nouvelle avez choisi :
attestation de droits de I'organisme - le bulletin d’adhésion
que vous avez choisi - Lautorisation de prélévement

A renvoyer complétés, datéset signésavec
un RIB de compte courant

N’oubliez pas de mettre a jour votre Carte Vitale!

..



CSS non
participative
( = gratuite)

Nb de
personnes
au foyer

9041 €
13561 €
16 273 €

18 985 €

Par personne

. . 3616,24 €
pplémentaire

CSS participative
(= avec participation
financiere)

12 205 €
18 307 €
21969 €
25630 €

4 881,92 €

Forfait APL

1 personne
2 personnes

3 personnes
ou +

Locataires

813,24€
1 626,60€

2 012,88€

Propriétaires
(ou héberges)

813,24€
1 423,20€

1707,84 €




Nb de
personnes
au foyer

4

Par personne
supplémentaire

CSS non
participative
( = gratuite)

18 985 €

3 616,24 €

CSS participative
(= avec participation
financiére)

25630 €

4 881,92 €




Nb de
personnes
au foyer

CSS non
participative
( = gratuite)

9041 €
13561 €

CSS participative
(= avec participation
financiere)

12 205 €

18 307 €
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La couverture santé est identique pour tous!

4. Que se passe- Vous ne payez pas:

t-il quan dma ¢ Lesconsultationschezle médecin (généraliste ou spécialiste)
demande est * Lessoinsinfirmiers et de kinésithérapie

acceptée ? *  Lesmédicaments

¢ Lesfraisd’hopital

Avec la Complémentaire Santé Solidaire, les professionnels de santé :

¢ vousproposent destarifssans dépassement d’honoraire
* nevousfont pasrégler I'avance desfrais

..



Cequi n'est pasprisen charge

e Lapsychomotricité
e Lapsychologie
e L'ostéopathie

Et les diverses médecinesdouces:
e acupuncture,
» réflexologie,
e hypnose,
e phytothérapie, etc











http://www.ameli.fr/
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Je bénéficied’'une Complémentaire Santé Solidaire participative...

5. Ma situation

familiale evolue Je peux refaire une demande avant lafin

de mesdroits, si

Je suis maintenant au RSA

Un desadultes du foyer décede

En cas de naissance ou d’arrivée d’un mineur dans mon foyer, celui-cibénéficiera

gratuitement de la Complémentaire Santé Solidaire jusqu’ala fin de mon contrat an.nuel
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renouvellement  Lademande derenouvellement n’est pas automatique.

de ma CSS

6.Le

* Vousdevezfaire une nouvelledemande4 a 2 moisavant lafin
de votre contrat de Complémentaire santé solidaire (un
courrier de renouvellement vous sera envoyeé).

Exceptions:
e bénéficiaires de ’ASPA (Allocation de Solidarité aux Personnes Agées)

* beneéficiaires du RSA (Revenu de Solidarité Active)

— renouvellement automatiquede la Complémentaire Santé Solidaire
° El: 5



¥ Comment faire sa
demande de

Compléementaire
Santé Solidaire




- @0 ¢/ Rechercher..

& Compte ameli - mon espac... © L’.'?|

Compte ameli

Accueil Mgn espace prévention Mes informations

MESSAGERIE = ER UNE DEMARCHE

- Ecrire un message - Commander une carte Vitale

- Consulter mes messages Ohgnmander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)
TELECHARGER

- Aftestation de droits

> ion de pait i ités journaligres

- Mes relevés mensuels

- Relevé fiscal - Demander le remboursement d'un transport personnel
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION - Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de Fautre parent

~ Changement d'adresse 5 Demander laide du médiateur

- Déclaration du nouveau-né SUIVRE MES DEMARCHES

= Modifier mes coordonnées bancaires - Commande de carte Vitale
- Changement de nom dusage = Arréts de travail

- Consulter les délais de traitement de ma CPAM

['httos://assure.ameli fr/PortailA5/anomanacer/PortailAS/assure? nfob=trued paaelabel=as vos demandes pace b




- X

VEOGHRecharcherm P~ | o ir 6 @

& Compte ameli - mon espac... % ‘|_ﬂ

Compte ameli

Déconnexion

)

S
’ 1'ﬁrl’ﬂls‘surance
Maladie

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

En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer 7 + Choisir

RETOUR




- X
"\'='>\‘"}\' hitps://assure.amelifr/PortailAS/appmanager/PortailAS/assure?_nfpb=trued_pagelabel=as_demander_cmuc_page -a0d H Rechercher.., P~ ‘ o #,:? {:E} @

by Compte ameli - mon espac... % (1

En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer 7+ 3 personnes

Percevez-vous actuellement le Revenu de Solidarité Active (RSA) 2+ | O Oui ® Non

Etes-vous en possession d'un avis d'imposition 2+ | ® Oui O Non

Avant de poursuivre, assurez-vous d'avoir en votre possession et au format électronique les documents susceptibles de vous étre réclamés au cours
de la démarche.

Pour rappel, les types de piéces concemées

+ Avis dimpot ou de situation déclarative & Impat (ASDIR)

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

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

+ Attestation(s) de ressources présumées inférieures au mentant forfaitaire du RSA, délivrée(s) par 1a CAF ou Ia MSA (pour le demandeur du RSA
uniguement)

Aftention, 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

Document indispensable!

Je joins mon avis d'imposition

Vos piéces doivent étre au form; F et Ia taille de chacune ne peut excéder 2 Mo.

e ‘ T




B https://assure.amelifr/PortailAS/appmanager/PortailAS/assure?_nfpb=trued_windowlabel=demandecmucdemandecmuc_actionOverride ~ @ & ¢ ‘ | Rechercher...

e
A

eyl Assurance
Maladie

[ Compte ameli - mon espac.. % |:*

Compte ameli

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

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

*champs obligatoires

Avez-vous un numéro d'allocataire CAF 2+ | O Oui O Non

Précisez votre nationalité - » Choisir a

Votre situation familiale a-t-elle changé au cours des 12 derniers mois ? * O oui O Non

RETOUR ‘ CONTINUER

— e S Protection des données .
f CGU Alde et Acc ilite Recommandations de sécurité Site Ame




Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

tlac iti e (g s .
Quelle est la composition de votre foye Possibilité de retirer un

: . _ membre du foyer
Vous pouvez enlever de la liste les personnes ne faisant plus partie de votre foyer:

Personne 1 Personne 2 (ﬁ- Personne 3
Vous pouvez é i i pas partie de la liste ci-dessus :
A vérifier et compléter T

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

parenté *

ok Personne 2 XXIXXIXXXXK XXXXXXXXXX XXXXXXX

‘ Choisir | Personne 3 XXIXXIXXXX XXXXXX XXX Possibilité d’ajouter un
membre du foyer

o Ajouter une personne a mon foyer




&) hitps://assure.ameli.fr/PortailAS/appmanager/PortailAS/assure?_nfpb=truef_windowl abel=demandecmuc&demandecmuc_actionOverride ~ @ @ & | ‘ Rechercher...

& Compte ameli - mon espac... % \f

Compte ameli S Déconnexion
’ *ﬁl’;\s.surance
Maladie

Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelles Composition du foyer SeEIE T G ES = - Choix de 'organisme complémentaire  Récapitulatif

Ressources de votre foyer - Personnes concerné

Veiller a respecter les
dates indiquées

1. Sélectionnez les membres de votre foyer ayant percu des ressources.
2. Détaillez ensuite, pour chacun d'eux, le type et les montants percus.

Quels sont les membres de votre foyer ayant percu des ressources entre mai 2020 et avril 2021 ?

Personne 1

RETOUR ‘ CONTINUER

Protection des données
Mentions |égales et CGU Aide et Accessibilité Recommandations de sécurité L = Site Ameli Plan du site
" personnelles




- X

o v @®

) Ll https://assure.amelifi/PortailAS/appmanager/Portail AS/assure?_nfpb=trued windowlzbel=demandecmucBidemandecmuc_actionOverride ~ @ © € H Rechercher...

1 Compte ameli - mon espac... % (1
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelles Composition du foyer kel R EEE TS Choix de lorganisme complémentaire  Récapitulatif

Merci d'indiquer le montant cumulé de vos ressources de mai 2020 a avril 2021

* champs obligatoires

Saisie des ressourcesde Personne 1

Personne 1
1 - Salaires nets imposables B

2 - Demiers revenus annuels professionnels non salariés

OUPS.GOUV-FR 3 - 8i vous étes micro-entrepreneur, demier chifffe d'affaires connu

I - vente de marchandises et fourniture de logement :
Des conseils & suivre

- prestations commerciales et artisanales :

« activités libérales :

4 - Percevez-vous ou avez-vous percu des allocations chémage ou une
rémunération de stage de formation profesionnelle ?

5 - Percevez-vous ou avez-vous percu des indemnités journaliéres, une
pension dinvalidité, une rente au fitre d'un accident du travailmaladie
professionnelle ?

F . Detraitec de hacs et cr a ire (v eomnric




6 - Retraites de base et complémentaire (y compris veuvage) -

7 - Percevez-vous des prestations familiales, des aides au logement ?

8 - Pension(s) alimentaire(s) percue(s) :

9 - Etes-vous propriétaire de votre logement ou loge(e) gratuitement ? " | O Oui O Non | @

10 - Ressources placées n'ayant pas rapporté de revenus (par exemple :
assurance vie) ;

N ©)

11 - Autres ressources (dons, gains aux jeux...) - 2

11bis - Précisez |a nature -




e 1 https://assure.amelifi/Po ger/ ide v @ ©C | | Rechercher...

By - )
&1 Compte ameli - mon espac.. % || |

En cas d’erreur ou d’'oubli, pas

d’'inquiétude :

- VOUS pouvez encore corriger votre
déclaration

- sinon nos services vous

recontacteront

Saisie des ressources

Les cases « Ressources » du formulaire n'ont pas été toutes remplies.
Vous pouvez encore corriger votre saisie si c'est un oubli.

Sinon, un montant de 0 € sera automatiquement renseigné dans les cases
vides

CONTINUER




- X

&1 https://assure.amelifr/PortailAS/appmanager/PortailAS/assure?_nfpb=truesl windowlabel=demandecmucfidemandecmuc_actionOveride v @ ® G ‘ ‘ Rechercher...

Pl 0t E®

& Compte ameli - mon espac.., % \j

Accueil

Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelles

Personne 1

Composition du foyer D G EREEEGITVERS - Choix de lorganisme complémentaire  Récapitulatif

Merci de joindre les piéces justificatives

Dépét des piéces jointes e Personne 1

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

Avis de la Taxe Fonciére -

Avis de la Taxe d'habitation :

S1vous avez résidé a I'tranger au cours de 12 derniers mois, merci de nous fournir le justificatif de
situation fiscale et sociale du pays :

Justificatif de siuation fiscale Parcourir...

RETOUR ‘ CONTINUER




@ Jesuisbénéficiaire du RSA

N ['Assurance
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 béneéficiez 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

En vous comptant, de combien de personnes se compose votre foyer 2« | 4 personnes

Percevez-vous actuellement le Revenu de Solidarité Active (RSA) 2+ | ® Oui O Non

Indiquez votre numéro d'allocataire CAF = *

Précisez votre nationalité : + Choisir

RETOUR




Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

tlac iti e (g s .
Quelle est la composition de votre foye Possibilité de retirer un

: . _ membre du foyer
Vous pouvez enlever de la liste les personnes ne faisant plus partie de votre foyer:

Personne 1 Personne 2 (ﬁ- Personne 3
Vous pouvez é i i pas partie de la liste ci-dessus :
A vérifier et compléter T

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

parenté *

ok Personne 2 XXIXXIXXXXK XXXXXXXXXX XXXXXXX

‘ Choisir | Personne 3 XXIXXIXXXX XXXXXX XXX Possibilité d’ajouter un
membre du foyer

o Ajouter une personne a mon foyer




|’\=>jl|'§\' hitps://assure.ameli.fr/Portail AS/appmanager/ PortailAS/assure?_nfpb=true_windowlabel=demandecmuciidemandecmuc_actionOverride ~ aec | ‘ Rechercher...

& Compte ameli - mon espac... % |j
FAIRE UNF DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelies Composition du foyer Déclaration des ressources MBI EIDIENE N ENENEIES  Récapiulatif

Quel organisme complémentaire choisissez-vous ?

L'organisme actuel qui gére votre Complémentaire santé est : AG2R

Département
ou

Ville: = BORDEAUX
ou

Nom de l'organisme

RECHERCHER

Résultat(s) de la recherche : 18

APS Prevoyance Harmonie Mutuelle - Agence 33 La Mutuelle des Etudiants
() Bureaux sans accueil du public BORDEAUX 7 cours du Chapeau Rouge
33300 BORDEAUX 20 place Pey Berland 33086 BORDEAUX
33000 BORDEAUX

MNT Section de la Gironde MUTAMI




- X
|1\'=>“‘&‘ https://assure.ameli fr/PortzilAS/appmanager/Portail AS/assure?_nfpb=trued_windowlabel=demandecmucidemandecmuc_actionOveride ~ @ @ & || Rechercher... N~ | {ﬁ ﬁ {:0,'} @

& Compte ameli - mon espac.. % \j

MUTAMI Mutuelle 403 Agence Bordeaux Mutuelle Générale de I'Education Nationale
(112, cours de la Mame () 7rue Georges Bonnac - Section de |a Gironde

33800 BORDEAUX 33000 Bordeaux 209 boulevard Jean-Jacques BOSC
33000 BORDEAUX

Mutuelle Intégrance MUTUELLE MEDICALE CHIRURGICALE Mutuelle Médicale Chirurgicale Atlantique
) 6 rue charles lamoureux ATLANTIQUE (MMCA)

33000 bordeaux 1 RUE PIERRE CHAREAU 1 rue Pierre Chareau Les Diversités
33300 BORDEAUX 33300 BORDEAUX

Mutuelle médicale et chirurgicale atlantique Mutuelle Ociane Mututelle Entrain - Agence de Bordeaux
O 1rue Pierre Chareau Les Diversités O 35 rue Claude Bonnier O 1 place Casablanca
33300 BORDEAUX 33034 BORDEAUX CEDEX 33800 BORDEAUX

PAVILLON PREVOYANCE - BORDEAUX Pavillon Prévoyance Pavillon prévoyance
GAMBETTA O 90 avenue Thiers O 90 avenue Thiers - CS 21004
) que 33100 BORDEAUX 33072 BORDEAUX CEDEX
A cocher si EAUX
choix de la CPAM A cocher si choix d’'une mutuelle privée

N

A cocher obligatoirement

&) Je sounaite choisir ma caisse d'Assurance Maladie comme gestionnaire de ma Complémentaire santé solidaire

) [] Jatteste sur I'honneur de 'exactitude des &léments renseignés

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financiéres, d'amendes etlou d'emprisonnement

(articles L. 313-1 2 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, arficle L. 114-17-1 du Code de la sécurité sociale).

L'authenticité et la sincérité de vos déclarations peuvent étre contrilées a des fins de lutte contre la fraude auprés daufres organismes de

sécurité sociale, de Péle emploi, des caisses assurant le service des congés payés ou de I'administration fiscale (articles L 114-12 et L 114-14

du Code de la sécurité sociale) et/ou auprés d'organismes fiers : banques, assurances, opérateurs de téléphonie... (articles L. 114-19 ef suivants . '
du Code de la sécurité sociale). -




- X
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: NE: Y https://assure.ameli fr/Portail AS/appmanager/Portail AS/assure?_nfpb=truedl_windowLabel=demandecmucBidemandecmuc_actionOverride ~ @ ® & H Rechercher...

@Compteameh mon espac... X \_

Compte ameli

‘Wm

fﬂlAssurance
Maladie

Déconnexion

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

FAIRE UNE DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Informations personnelles Composition du foyer Déclaration des ressources  Choix de I'organisme complémentaire ST ITE ]

Votre demande de Complémentaire santé solidaire est bien enregistrée.
otre caisse pourra vous demander des informations supplémentaires durant I'étude de volre dossier. Pensez a enregistrer le récapitulatif de voire
demande.

2 Récapitulatif de ma demande

FERMER

En format PDF

, L Protection des données :
Mentions légales et CGU Aide et Accessipilité Recommandations de sécurité Site Ameli Plan du site
= personnelles



"Ehipssurance
Maladie

Bonjour,
Nous avons bien enregistré votre demande du 28/05/2021.
Vous pouvez consulter I'accuse 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 ' Assurance Maladie.

Téléchargez I'appli ameli
Rendez-vous sur ameli.fr ' Assurance Maladie en ligne . '

Merci de ne pas répondre a cet e-mail. Pour votre sécurité, 'Assurance Maladie vous invite 3 ne jamais communiquer votre code confidentiel permettant l'acces a votre




Notification sur le compte amell

(\-:)‘\ & https.//assure.ameli fr/Portail AS/appmanager/Portail AS/assure?_nfph=truef_pagelabel=as accueil_pagefi_somtc=true

& Compte ameli - mon espac.., % \j

Mes paiements

Mes démarches Mon e

MES DERNIERS PAIEMENTS ‘ Q

17 paiement & un tiers 16,10€
MAI
31 paiement & un tiers 0,88€
MARS
19 paiement & un tiers 44 36€
MARS
11 paiement & un tiers 24 30
JANV.

0 NOTIFICATION

Nouveau message

\ Accusé de réception de votre
18,
Mal

MES DEMARGHES EN 2 CLICS

v ‘ Attestation de droits @ (1]
Attestation de paiement
v ‘ dindemnités joumaliéres ® MON AGENDA
o Carte européenne d'assurance ® v Mes rendez-vous =
maladie (CEAM) E
[u]

=]

v Prendre un rendez-vous

otr

Voir toutes les démarches

Consulter les délais de traitement
de ma CPAM

MON ESPACE PREVENTION [

Coaching santé
NOUVEAU MESSAGE o Nutron, santé du dos, s
=== ducoeur: 3 programmes
é coaching en ligne pour

demande de Complémentaire présener votre santé




Ledélai detraitement de mademande”

e

§
§ irxkl’.ﬂts‘surance
Maladie

Accueil Mes paiements Mon espace prévention Mes informations

MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE

=]
Compte ameli

Déconnexion

N Ecrire un message - Commander une carte Vitale

- Consulter mes messages - Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)
TELECHARGER - Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale

- Attestation de droits - Déclarer un accident causé par un tiers

— Attestation de paiement dindemnités journalires - Faire une demande de Complémentaire santé solidaire

- Mes relevés mensuels - Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)

- Relevé fiscal - Demander le remb t d'un transport personnel

DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION = Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent

- Changement d'adresse - Demander l'aide du médiateur

= Déclaration du nouveau-né SUIVRE MES DEMARCHES

- Modifier mes coordonnées bancaires - Commande de carte Vitale

-5 Changement de nom dusage - Arréts de travail

- Consulter les délais de traitement de ma CPAM




X hssurance

Maladie Caisse de la Gironde

DELAIS DE TRAITEMENT DE MA CAISSE

1. Jindique la thématigue de ma demande

Complémentaire santé solidaire

Merci de préciser :

Demande de complémentaire santé solidaire M

2_J'indique la date de dépét ou d'envoi de ma demande

21/05/2021




DELAIS DE TRAITEMENT DE MA CAISSE

Wiyl g

la date estimée de traitement de votre demande est le

04/06/2021 @ .h

Cette date estimée est calculée a partir des informations que vous venez de saisir et des délais de fraitement actuels de votre
caisse, délai d'acheminement compris.

Elle constitue une estimation en fonction des éléments saisis et n'engage en aucun cas [assurance maladie sur le délai définitif

Bon a savoir

Dans I'attente de votre réponse, mhésitez pas a utiliser votre attestation de tiers payant (part obligatoire).
Ainsi, en cas de 50ins, Vous n‘aurez a avancer que la part complémentaire.

En cas d'accord, dés réception de votre courrier dans votre compte, pensez a mettre a jour votre carte
Vitale et & télécharger votre nouvelle attestation de droits.

Pour plus dinformations sur vos droits liés & la CMUC cliquez-ici.

RETOUR




Des questions sur |laCSS?

Le Forum ameli

ELRVITL Y

dl | IUlI It re forum pour les assurés

Je recherche les
informations dont jai besoin

LES THEMATIQUES Accusil > Complémentaire santé Si je ne trouve pas ma réponse
dans les publications

(DGR . . existantes, je m'inscris et pose
DERNIERES QUESTIONS RESOLUES directement ma question

@3 MinervaW

ilya10jours
DOCUMENTS CSS : DOIS-JE LES ENVOYER EN LIGNE OU PAR MAIL ?
COMPLEMENTAIRESANTE 4329 [ 2

Bonjour & tous, ['ai une petite question : J'ai regu un avis favorable pour l'obtention de la CSS, je dois donc renvoyer
une autorisation de prélévement diment signée avec mon...

N + Réponse approuvée par MinervaW
Etre accompagné par le service
social




Ecrire un message depuis son compte ameli

Compte ameli ;‘“;T nnexion
| ’Bﬂl’As‘surance
Maladia.

Accueil Mes paiements Morfl espace prévention Mes informations

MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE

oy Ecrire un message -5 Commander une carte Vitale

= Consulter mes messages - G der une carte & " maladie (CEAM)

TELECHARGER - Déclarer la perte ou le vol de carle Vitale

- Aftestation de droits -+ Déclarer un accident causé par un tiers

P ion de pail i ités journaliéres -+ Faire une demande de Complémentaire santé solidaire

- Mes relevés mensuels - Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)

- Relevé fiscal —» Demander le remboursement d'un transport personnel
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION - Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de Fautre parent

-+ Changement dadresse - Demander l'aide du médiateur

- Déclaration du nouveau-né SUIVRE MES DEMARCHES

- Modifier mes coordennées bancaires - Commande de carte Vitale

- Changement de nom dusage - Arréts de travail




4 o Votre question concerne
Crre un message

N
- '@ | Complémentaire santé solidaire
\~/

/

¥4 Messages recus

> Je veux une attestation de droits

@ Messages envoyés

> Je demande ma Complémentaire santé solidaire

» J'accéde & mes informations

> Aije droit 4 la Complémentaire santé solidaire ?

Si je ne trouve pas ma
répo nse d ans IeS > J'ai entendu parler de la Complémentaire santé solidaire. Est-ce que je peux en bénéficier ?

pu_b!I Ca_'tl ons eXIStanteS’ > A quel moment dois-je demander le renouvellement de mon droit & la Complémentaire santé
Jécris un message solidaire ?

> Je me suis trompé dans une déclaration / jai oublié de déclarer une information

Je n'ai pas trouvé la réponse & ma question, j'&cris un message

RETOUR




Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MA MESSAGERIE

Votre question concerne

g Ecrire un message

[ ‘E?J | Complémentaire santé solidaire
Q Messages recus '-\ /

e R Pour &tre mieux remboursé(e), il est important d"aveir une complémentaire santé
r;l A TR SIS Wous pouvez peut étre bénéficier dune aide & une complémentaire santé 7 Esti
Complémentaire santé solidaire.

J'écris mon
message et
compléte les
informations
demandées

O /100D car.

Pour traiter idement votre d de, merci de compléter au moins un champ d'information

complémentaire.

Date d'envei du dossier : ii'mm/aaaa

‘fotre demande concerne : T|

[] Je suis insatisfait du traitement de ma demande et'ou de mon dossier et je souhaite déposer une réclamation
auprés de ma Caisse d'Assurance Maladie

RETOUR




@ Besoin d’'un RDV ?

"~ LAssurance
Maladie

IMes paiements IMes démarches IMon espace prévention Mes informations

MES DERMIERS PAIEMENTS Q MES DEMARCHES EN 2 CLICS

10 ;
s, REmboursement de soins 55,32 - ‘ IAfE=taion de ki ois @
12 pemboursement de soins 17.50€

Attestation de paiement

=
A

Carte européenne d'assurance @
maladie (CEAM)

<

Paiement & un tiers 62,77€

16 Remboursement de soins 14 50€ < Voir toutes les demarches

Consulter les délaig de traitement

»
0 NOTIFICATION i
0 NOUVEAU MESSAGE

dindemnités journaligres @
,E,-E Remboursement de soins 28.36€ MOMN AGENDA

Mes rendez-vous

Prendre un rendez-vous

Je prends rendez-vous avec ma caisse depuis
mon compte.
Je sélectionne un motif :

Demande de Complémentaire santé solidairs «

SUIVANT




Mes paiements Mes démarches Man espace prévention Mes infermations

MON RENDEZ-VOUS EN CAISSE : DEMANDE DE COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE - 30 MIN

113 : Motif 213 - Information Lieu et date

Veuillez sélectionner le lieu et la date de votre rendez-vous :

AMNDERNOS-LES-BAINS Point d'accueil
280 Boulevard de la Républigue
33510 ANDERNOS-LES-BAINS

BLAYE Agence
Rue des Magons.
33390 BLAYE

BORDEAUX GRAND PARC Agence
Rue des Fréres Portman Place de lEurope
33300 BORDEAUX

BORDEAUX PELLEPORT Agence &
232 Rue Pelieport
33079 BORDEAUX

CENON Agence &
Batiment Grand angle Avenue Jean Jaures
33150 CENON

GRADIGNAN Point d'accueil
Mairie de Gradignan Allée Gaston Rodrigues

ANMULER




Confirmation de votre rendez-vous

Date : 03/06/2021 a 14h30
Lieu : BORDEAUX PELLEPORT Agence
Adresse : 232 Rue Pelleport 33079 BORDEA
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