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Beneéefices de |'utilisation du teleservice Maladie

Pour les collaborateurs \

/ Pour les assurés \
Obligation pour un titulaire du compte ameli Agents de Front Office
de faire sa déclaration d’invalidité en ligne = Limitation des appels pour confirmer la

bonne réception de la déclaration papier.

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

Agents de Back-Office :

» Les données sont injectées directement
dans l'application de BO (Scapin) => Pas
de saisie pour I'agent.

Pas d’envoi postal

= L'agent de BO réalisera juste un controle

/\"L au sein de Scapin (notamment pour les
l-%ﬁlYE Pas besoin de se déplacer assurés en cours de mutation).
\ﬁ = Moins de déclarations papier a traiter

Pas de risque de perte de courrier,
sécurisation des données au sein du compte
ameli

N NG /




X Assurance

Disponibilité du téléservice sur les différents appareils Maladie

W ww|

A

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 teleservice Maladie

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




X Assurance

Mise a disposition de la démarche Maladie

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 I'assuré
, il ne
peut pas faire sa déclaration.

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

-
)
2y ‘Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS FRANCK DENIS
Derniére connexion le 28/06/2020 & 16:21
v ‘ Adtestation de droits ® (3 oser4e0ans
Vos nouveaux paiements s'afficheront ici. Attestation de paiement
e ‘ d'indemnités journaliéres @ MON AGENDA
o Carte européenne d'assurance ® v Mes rendez-vous
maladie (CEAM)

~

Prendre un rendez-vous

< Voirfoutes les démarches

MON ESPACE PREVENTION [ I

Qoo D

Ma pension d'invalidité Coaching santé
05 Volre déclaration de [ MESSAGE < n »|  Nutrition, santé du dos, santé
DEC. ressolrces est disponible i

merci de Ia remplir. coaching en ligne pour

réserver votre santé.
Ma mutuelle P

Aucune complémentaire santé n'est 1
enregistrée dans votre dossier.
Vous pouvez peut-tre bénéficier
d'une aide... Estimez dés & présent
vos droits & une Complémentaire
santé solidaire.

- Démarrez volre programme

30

JUIN

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

sur 'Assurance Maladie. Interrogez-moi | :)

Informations Iégales Propriété intellectuelle Conditions d'utilisation i Plan du site
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Etape préalable

ETAPE (1) : Rubrique Mes demarches

Accueil Mes paiements

oo
) iﬁfl'ﬂs;surance
Maladie

Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MESSAGERIE
- Ecrire un message
— Consulter mes messages
TELECHARGER
- Attestation de droits
- Attestation de paiement d'indemnités journaliéres
- Mes relevés mensuels
- Relevé fiscal
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION
- Changement d'adresse
- Maissance de mon enfant
- Modifier mes coordonnées bancaires

- Changement de nom d'usage

EFFECTUER UNE DEMARCHE
- Commander une carte Vitale
— Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)

perie gu le vol de carte Vitale

- Déclarer la

‘ - Invalidité : Déclarer mes ressources

- Déclarer un accident causé par un tiers

- Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)

- Demander le remboursement d'un transport personnel
- Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de I'autre parent

SUIVRE MES DEMARCHES

- Commande de carte Vitale

- Améts de travail m
I\

- Consulter les délais de traitement de ma CPAM
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X Assurance

Rappel d’information M

ETAPE (2) : Prise en compte des

TR Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

Il est rappelé a l'usager :

v La
v La
v Le

concernée par la déclaration
de déclaration
de la pension

si la déclaration est faite en retard

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Vous devez déclarer vos ressources pour la periode du 01/08/2018 au 30/11/2018 au titre de
votre pension d'invalidité référencée 1760493057012-11-DP-001.

La date limite de déclaration est le 25/12/2018.

Tout retard dans votre déclaration peut entrainer une suspension de votre pension d'invalidité.

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

ETAPE (3) :

Situation de l'assure
L'assuré indique si sa ou non.

A’ AssUrance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Renseignements personnels  Ressources Validation — Accusé de réception

Vous pouvez maintenant remplir votre déclaration de situation et de ressources pour la période du
01/06/2018 au 30/11/2018

Wotre déclaration se déroule en trois étapes

- la premiére étape conceme vos renseignements personnels.
- la deuxiéme étape conceme vos ressources

« la troisiéme étape permet la validation de votre déclaration

~
‘ G) Attention, pour la bonne prise en compte de votre déclaration, vous dewez impérativement aller jusgu'a I'étape de ‘

validation

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

vy

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

sur 'Assurance Maladie. Intd

WPAS.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)



Renseignements personnels

peut étre
modifiée via le TLS « Changement
d’adresse » une fois la déclaration
effectuée.

Si l'assuré a
durant la période, il précise les dates.

Si sa a changé, il
accede a une liste déroulante.

S’il souhaite , I'assuré
peut saisir par lui-méme le TLS

« Changement de coordonnées bancaires »
(mais une fois qu’il aura terminé la
démarche). Il peut également envoyer son
RIB par courrier. : ce RIB
sera alors utilisé pour toutes les prestations
de l'assuré.

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

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

A noter : le RIB affiché est celui
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.

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable GENECRNE N - S Ressources  Validation  Accusé de réception

Déclaration de situation ef de ressources pour la période du 01/03/20158 au 30/11/2018

= champ obligatoire

-

Votre adresse actuelle :
CZ M. ET MME DESSEUX 406 LES GRANDS CHAMPS
07340 LIMONY

Si vous avez déménagé, vous pourrez nous indiguer voire nouvells adrosse dans la
rubrique "Mes démarches / Modifier mon adresse postale” aprés la validation de cette

déclaration
2. Avez-vous séjourné 3 I'&franger 7 = O Qui @ Non
3. Votre situation familiale actuelle -
Célibataire
Votre situation familiale a-t-elle changé ? * © Oui ®.Non

.

Vos coordonnées bancaires

Titulaire du compte - M DENIS FRANCK
IBAN

FR7E 2004 1== = 15 5145 5MD* *93

Si vos coordonnées bancaires ont changé, merci de nous faire parvenir un Releve
d'ldentité Bancaire.

PRECEDENT | SUIVANT

Alihssurance
Maladie

, son rib, etc...

2. Avez-vous séjourné & l'&tranger ? = ® Qui O Non

Du - | jimm/aaaa |[&%) au - | jimm/aaaa |[fTe

Si , un encadré permet de
3. Votre situation familiale actuelle :
Célibataire

Votre situation familiale a-t-elle changé ? = @ Cui O Non
Ma situation familiale a changé depuis le = iiimmi/azaa -—-
Ma nouvelle situation = Choisir... ﬂ
Si la situation familiale , la

est a préciser ainsi que la
de l'assuré.



X Assurance

Les ressources Maladie

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

" A\ LASSUrance
Maladie

Accuei Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

MA DECLARATION DE RESSQURCES
; - Du| jjmmiaaaa [ au| jimmiazaa [T73) Euros
A noter : Les reponses aux questions
7 Etape prealable Renseignements personnels Validation Accusé de réception X R o I
sont par défaut sur « »>, Du| j/mm/aaaa [T} au| [Vmmiaaaa [T ewos  [EED
. champ obligatoire Si l'assureé repond « Oui », un encadre
I'invite a saisir la
jou rna I |é res 1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement dindemnités a | nSI q ue IeS .
journaliéres par votra caisse d'Assurance Maladie 2 « O Cui @ Non . 4 . b
A noter : Le nombre de ligne équivaut a
2. Voire situation professionnelle correspond-elie & I'|:m des cefs ci-dessous : Ia pérlod |C|té de Ia déCIa rat|0n
Activité salariée ou maintien de salaire = O Oui ® Neri . .
, , ° (mensuellement, trimestriellement...)
Activite commerciale, libérale, artisanale « ui ‘® Non
Allocations chomages = ' Oui ® Non
Alltre (exemple : indemnités jounaligres O Oui ® Non
versées par un autre organisme) =
3. Percevez-vous l'une des prestations suivantes ?
(mlllta|re, ag riCOIe, reglme Pension militaire dinvalidité « Oui - Non
SpéCial) et rente Pension dun regime special & Qui @ Hon Rente accident du travail » ® o Man
Pension du régime agricole « L Oui ® Non
Rente accident du travail - UI & o Yeuiller saisir i montant Brul | Eisied
Autra = O oui ® MNon rensuel de 1 prestation «
PenSlonS 4. Avez-vous fait une demande de pension de retraite 7 = O Cui ® Non
Pour les , aucune peériode a

inscrire. Le montant saisi est mensuel.

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




L’assuré consulte le resume de
sa déclaration

Validation

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

“TATAssurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches IMon espace prévention

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels  Ressources JWEIGEIGLE Accusé de réception

Vous devez certifier sur 'honneur et confirmer votre déclaration en cliquant sur Valider en bas de page
\ous pouvez yéri i ions saisies en cliquant sur le lien ci-dessous.

Résumé de la déclaration de ressources ¥

Je certifie sur 'honneur lexactitude des renseignements paoriés par la présente déclaration. Je m'engage a

faire connaitre 2 ma Caisse tout changement pouvant les madifier, et & fournir toute piéce justificative sur
demande.

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

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

PRECEDENT ‘ VALIDER

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

LoCIALE

v,

e
) Wl'As_surance
Maladie

g < T acist s wmeen

Vous dever certier 33t Mhoomny of covirmerT vare clcleaton en Cigaa sor Vialider a0 Sas de page
Vous pouver virfer 3 2eraSons 3t o chgasd s W N O-Oemccs

FARTE 00 by A 00 O 0RO

Ranssgnements perscnnels
T AVER v St TN g Y N

2 Vobw stawioo fardale o4ale cuwge 7 Non
Ressources

1 DA T VONS 00 Bet2 vOls DEMSLE (S 1 PR 00 VETSATRE Tl OWO0ETVRSS T ees
P VORI NS TANUEMCH ADDe T NOn

2 VIR M (PO et COMEIpOnd-o8e J Tum O Ltk O 0800e

« Actuid samnee ox uertes o saase - Oul
Faptee v - 01002010
POV 0% reveres’ QI (RS our Chague Yun
Cv 3%8R9918 3y 310018 M0 e
Do aWeatl o 00801 - S ce e
Do 39902090 s MHO01E - S0 00 C

* AL Comeastriie BDOME Ibiasse  Non
« Alocatens chdruges - Non
o ASDE ot OGS JOURRINENS VEROTS DY Y MU0 E (RN Mee

3 Permeves o Naw e prexasoro sewades 7

= Pamucn restace JervasoRs  Non
« Pamion dun rigee sodos - Non
o PO U EOIRE AN MNee
« Rewe scoomt o ttevss Moo

« Aase Non
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Accuse de réception

Q& ETAPE (7) : La

Si I'assuré qui vient de valider sa démarche
a fait une erreur de saisie (notamment dans
ses ressources), il

qu’il
renverra par courrier.

Sa déclaration est
au format PDF

A noter : les
de traitement de cette
démarche

par les
assurés dans le
téléservice « Mes
Délais ».

de l'assuré est validée

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels Ressources Validation JTEHTE R ()]

Merci, votre déclaration a bien &été prise en compte

Vous serez informé par votre caisse de la prochaine déclaration de ressources a remplir

Nous vous rappelons qu'il n'est pas nécessaire de nous faire parvenir ce document par courrier.

z Telecharger ma declaration de ressources

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

Vous avez droit a l'erreur :

OU PS.GO UV.FR

Vous avez drull a I(_rrt_ur

]

X Assurance

Maladie
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S A
’ 1lrﬁ::'l'llxs_surance

Archive Waladie

o,

ETAPE (facultative) : L'assuré consulte I'historique des déclarations de ressources

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

INVALIDITE : HISTORIQUE DE MES DECLARATIONS DE RESSOURCES

L'historique ci-dessous conceme seulement les déclarations que vous avez effectuées en ligne depuis le :

Maladie 16/09/2020

Vous avez un que de 1 0é de :
Accuell Mes paiements Mon espac évention Mes informations =
cnins . s m €SPace provent ons Période de la déclaration Date de la télé-déclaration Votre déclaration

Du 01/09/2018 au 30/11/2018 16/09/2020 %

MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE

» Ecnre un message > Commander une carte Vitale

DepUIS |'0ng|et MeS > Consulter mes messages > Commander une carte européenne dassurance maladie (CEAM)
déma I‘Ches |'aSSU ré TELECHARGER » Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale
sélectionne « Invalidite :
Historique de mes
déclarations de ,

> Mes relevés mensuels > Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
ressources »

» Relevé fiscal

La déclaration est téléchargeable au format PDF.
Elle reste en ligne pendant deux ans.

» Altestation de droits > Invalidité - Déclarer mes ressources

» Altestation de paiement dindemnités journaliéres » Déclarer un accident causé par un tiers

» Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)

DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION

» Demander le remboursement dun transport personnel
> Changement dadresse » Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de lautre parent
» Naissance de mon enfant SUIVRE MES DEMARCHES

> Modifier mes coordonnées bancaires > Commande de carte Vitale

» Changement de nom dusage » Armréts de travail

té . Histonque de mes déclarations

> Consulter les délais de tratement de ma CPAM

14



X Assurance

Tracabilité pour les agents Maladie

A noter :

Des que la dans le
compte pour l'assuré, un premier « contact » est créé
dans Medialog+.

Lorsque la par l'assuré,
un second « contact » est créé dans Medialog+.

Par conséquent, I'agent de front office connait a tout
moment,

Pour les agents : Mise a disposition des déclarations dans

PRFC_ADWON_NAT (782)  Sox S oo Stz b s Ounre apphcassn ... ¥ “cneanen @ « »

A résultant de la
déclaration
effectuée par

'| honis . Medialog +
Madee

Historkgee : LAHMAR LAURENT

Fmatedte At Senborwns  Cumiatums |Iassuré
Towtes s wolicitations des 3 dornlors moly  Los solictations Me et & Serriery man #1 ReL Mora S0 L Mesiagenia By Comptn et & dettamrs moe
RechartPe rvancde dam [hmtongo comghet
P igrals) roevdels) PO On hgret 1 Rt Toctes
.
du -

« Dualbe S contant '3 Canal

treras Dérmarcras - Co ou 'l Ak fave e watse Laceraton de recscnsces .
trtrane Démarchas - Co o' fant fawe Cooegonnees de contact Atrecse emal — e
Prold | MEFC_ADMIN AT (THI)  Sae o scoum st AL Rss Cravrir scchcaton

Yassmmce  Medialog +
sade

Contact avec | LAHMAR LAURENT

Dietad do contact

Onte [ Mmaow - 0302021 292000 Coard | Berw | Comgee wed Ererant
Tro | Ousrmur do deott Crpame—a
aare » o scowe
Démarches « Ce oud
n oy fdt forn
Motk | Imesicied Sous-mots | Déclarstion de ressources
Contons & torta:
el de =
X e

(e [ L sl Agemt
ot Ea b 109:20:50 agert Coue
o QM0N0 W20

Agert - Cawae | -



