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Benefices de |'utilisation du téeleservice aladie
/ Pour les assurés \ Pour les collaborateurs \

La possibilité de faire sa demande de C2S a Conseillers et Teleconseillers :

tout moment de fagon autonome » Le flux en accueil et au téléphone est

réduit

» Diminution des rendez-vous liés a la C2S

Un gain de temps par rapport au délai postal Agents de Back-Office :

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

- Via l'allegement de la phase

— Une meilleure complétude des dossiers, et d’acquisition des courriers papiers (car
p— donc moins d’aller-retours entre la Caisse et les demandes en ligne sont directement
V I'assuré injectées dans la corbeille choisie pour

le processus)

« Via la meilleure complétude des
dossiers regus

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




Disponibilitée du téléservice sur les difféerents appareils

W W W

A

Compte Ameli web

Application
ameli pour
smartphone
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2 principaux cas d'usage possibles

Premiére demande Renouvellement de
de C2S C2S

www

}i’ lAssurance
Maladie

L'assuré ne bénéficie pas du RSA

L'assuré bénéficie du RSA

Premiére demande Renouvellement de
[ [SHOPAS (@A)

®
i)

A noter

Dans les deux cas, du point de vue de I'assuré, la cinématique reste la méme qu’il soit
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.

En revanche, contrairement a la primo-demande qui est réalisable a tout moment, la
demande de renouvellement de la C2S par un assuré n’est possible que dans les 4 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)
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Cas d’exclusions du téléservice Maladie

» Exclusions fonctionnelles :
= Assuré mineur
Droits fermés
Renouvellement C2S anticipé
Demande en cours de moins de 21 jours
NPAI
Chevauchement mutuelle
Pas d’avis d'imposition




La démarche pas-a-pas

APPLICATION
SMARTPHONE

Version de septembre 2024
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La demarche pas-a-pas : etape prealable Maladie

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

Free'S.ll ~s 3] @ %0680 % W 12:14
10:44 ol 4G @)
o < Démarches
= O
R e Fe
Mon séjour a l'étranger
MES PAIEMENTS
29 ; 3 un ti <~ Carte Vitale
" Paiement a un tiers
Janv. Y Je déclare |a perte der fitale >
Paiement & un tiers
: Carte Vitale
DS PAIEMENTS JE COoOmmande en ngne ma car te Vitale
Il sélectionne Mes
démarches & Arréts de travail >
Je suis mes arréts de travai
MES INFORMATIONS : o E
Vi L Déclaration du nouveau-né
< ’8‘ Je ire mon jeune enfant @ ma >
///%///.
Q ONVIENT

Inscription sur deux cartes Vitale

cartes

Rubrique
Complémentaire
Santé Solidaire -
Je fais une
demande de C2S

RECHERCHEZ UNE
BORNE AUTOUR DE VOUS

Complémentaire santé solidaire
Je fais une derr

Complémentaire




Les pieces

9:41 Telecom 9:41 Tel m ol F Em ull Bouygues F 15:51

4 Complementaire santé solidaire

< Complémentaire santé solidaire < Complémentaire santé solidaire

Vos ressources sont modestes, vous avez Assurez-vous d'avoir en votre possession et * Avis d'impbt ou de situation déclarative a
" . o l'impdt (ASDIR)
5 - 3 au format électronique les documents .
preESUEE ROl s P By R susceptibles de vous éire réclamés au cours ool
ressources, a une aide pour vos dépenses P d'habitation

de santé. de la démarche:

» Justificatif de situation fiscale et sociale
du(des) pays concerné(s) si vous avez
séjourné a l'étranger au cours des 12

4 - 2 derniers mois
Complementaire santé solidaire

9:41 m

< ' ! ‘.  ® ‘ >
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Parmi les documents
potentiellement
demandeés : avis
d’'imposition, avis de taxe
fonciere, etc.

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

Attention : il n'y a pas de sauvegarde de
votre saisie en cas de déconnexion de votre
compte. Vous devez aller jusqua la
validation de votre demande.

Attention, la
démarche n’est pas
sauvegardée.
L'assuré devra la
réaliser jusqu’au
bout.

< coo@o >
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28,08 €

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS

MES DOCUKMEMTS

I A
X

wous bénéfickez déja dun contrat de
Complémentaire santé solidaire en
cours de validité

Wous pournes effacuer woore demarde de
rerouvelemens dans les X mals awarg
Pechetance, soit & partir-du 31122021,

Renouvellement
préemature : I'assuré ne
peut entamer la
démarche qu’a partir de
la date indiquée

ool AM -

Les conditions

ailll Curme B e A -

® = 0)

T
N

salement a3 un ticrs

TOUS LES DERMIERE PAIEMENTS

MEE DOCUMENTS

Wous aves deus organismes
complémentaires enregistrés,

Wous pourrer effeciuer ceite demande

dis lors gue vous aurer dholsl un des 2

orgarismes et que L modification aura
'n &0 prise o LOmpte par woire calsse

Sachier que wous aves L possibdling de
fakre catte démanche dans votre comple.

Chevauchement
d’organismes
complémentaires :
I'assuré doit mettre a jour
son OC

sl Corrme

@ = 0

TOWS LES DERMIERE PAIEMENTS

MES DOCUMEMNTS

Mous avons déja réceptionns une
demande de Complémentaire sambé

n solidadre.

Wiercl dastendre [ reponse avant e
cléposer une nouvele demande.

Demande en cours :
I’assuré doit attendre la
réponse

ool AM -

> ETAPE (0) : Les 5 situations, ou la démarche n’est pas realisable :

ailll Curs o AM -

@ = 0)

siement 3 un ticrs
in

TOUS LES DERMIERS

PAIEMENT S

MES DOCLUMENTS

X

Wotre adresse st Bnoorrecte ow
ncomplite.

Waous pourrer effeciuer cette demande

o5 lors gue vous JUreT mis & |our vos

coordonnées et que b modification aura
" &tk prise &N LOMpDE par woiTe Caisse

Tachez e wOUS aves L possibilie de
fake pette démandhie dans vobme comple. ,'

Adresse incorrecte ou
incomplete : I'assuré met
a jour ses coordonnées

TauUS

o

@l Assurance

sipment 3 un ticrs

29,08 €

LES DERMIERE PAIEMENTS

EC [

><

Waotre demande ne pewt pas Ere prise
&N Compte.

WiErcl de contacter wiire Lalsses
daszurance Maladie

Absence de droit :
I'assuré ne peut pas
réaliser la démarche

30
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Les conditions

-~ ETAPE (0) : Le cas des assurés de

Les demandeurs de

moins de 25 ans doivent

déterminées
par le questionnaire

suivant.

il Carrme oial AM ]

{ Complémentaire santé solidaire

il Carrme oial AM ]

{ Complémentaire santé solidaire

En fonction des
réponses,

Trois exemples.

vous avez molns de 25ans

Afin de déserminer 51 vous pouves laire ceite
demande de fagon sutcnome mercl de

renseigner ces différentes guestions.
Lochat i ou s Casm corr dapondan & oM siluation

aclusalba}

ANEZNOUS un enfamt alll] m
Eteswous éhadiant u son
Eeneticies-vous dune alde

durgence annuelle delvrds par le Jui m
CROUS 7

Habitezwous dnez wos paremis 7 Dl

Etes axus sur la déclaration fscale sion
de wis parents 7 :

Cas de l'étudiant présent sur la
déclaration fiscale de ses
parents

vous avez molns de 25ans

Afin de déserminer sl vous pouver faire ceite
demande de faron Jutonome merci de
MENSEIENEr 25 différentes guestions

Cochat la gu =i cair correspordant & «olm dilualion

atlusalle}
AwEDoUs un enfamt u]Ti| m

Eteswous étudiant Quliy Mion |

Eeneliciez-wous dune aide
durgence annuelle dekurss par e allll
CROUS?

Habitez wous diEl wos parems 7 1l

Etes s sur la dédaration fscale

I
dewas parents ?

RECEVEZNOUS UNE pENSion
alimentaire de L part de wos Dl
parents ?

sl Cwrreme oal AM o]

{ Complémentaire santé solidaire

vous avez moins de 25ans

Afin de déserminer 51 vous pouves faire ceite
demande de fagon Jutcnome merci de
renseigner ces ditférentes guestions.

achat la ou =i '.I'H-\.-\..'Il"\-y-\.'l'-:.-ll: i weolire silluation

ac bl b

ANEZNOUS un enfam Dl Man

Etes s ghudiant 7 Tl

Etesawous sur la dédaration fiscale
e wis parents ?

Habitez awous oz wos parers 7 Dui m

RECEVEZWDUS UNE pEnskan
almentaire de b part die wos Dl Mo
parents 7

‘=X assurance
Maladie

Si les conditions ne sont
pas remplies, I'assuré ne
peut pas faire sa
demande a titre
individuelle. Il est redirigé
vers la page d’accueil.

Si les conditions sont
remplies, alors le
processus se poursuit.

Cas de l'étudiant absent sur la
déclaration fiscale de ses parents

Cas de l'assuré qui n’est pas
étudiant




7 7 7 %lAssurance
Deroule de la demarche Maladie

2 ETAPE (1) : L'assuré commence par renseigner ses informations personnelles (CAF, situation
Q - familiale,...)

ol Carre B Dia AM —
( Complémentaire santé solidaire
Four valider votre demande de
Complémentalre santé solidalre, veulllez

renselgner l'ensemble des parties
Sulvantes :

Il sélectionne le bloc 1.Informations personnelles >

Momn renssgne



-~ ETAPE (1) :

Il renseigne son numéro

d’allocataire CAF s’il en a un.

Il précise si sa situation
familiale a changé.

Il indique sa nationalité
grace a un menu
déroulant.

Informations personnelles

L'assuré précise sa situation personnelle

wil Carrier = 9:41 AM [ —

( Complémentaire santé solidaire @

*Champs obligatoires

1. Votre situation actuelle :
(Cochez la ou les cases carrespondant a votre
situation actuelle)

Jai un numéro d'allocataire CAF

Numéra allocataire CAF

Viotre situation familiale a changé au cours des
12 derniers mois

Situation familiale

Nationalité*

Nationalité

Finlande
France
Georgie

Secy,,

st

o
2 Assurance
Maladie
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Déroulé de la démarche

sl Corm B ool AR ==

{ Complémentaire santé solidaire

Faur vallder votre demande de
Complementalre sante solldaire, veullkaz
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes :

1informartions personneles >
Mational i :

BMurresro REA

Changement de sbuation :

Il sélectionne le bloc 2.Composition du foyer S
Composition du Non rerseigné
foyer

34




Q< Enles

Le foyer

ou en les i

ailll Carr oa1 AM o

- Les enfants de I'assuré
sont affichés par défaut. Il
doit cependant rajouter les
autres membres de son foyer
: son ou sa conjoint(e) ainsi
que les enfants de ce dernier
(ou de cette derniére).

{ Ajouter une personng @

>

AJouter des perscnnes a votre demande

L'assuré est

Symbole qui indique
que les infos des
bénéficiaires sont
incomplets. L'assuré
doit cliquer pour
compléter, faute de
quoi, le bouton

« valider » restera
grisé

Il sélectionne « + »
pour rajouter son ou
sa conjoint(e)

/-
1l Bouygues B 15:56 © - LO rsq u || *Champs obliparoires
< Complémentaire santé solidaire ou
2. Composition du foyer
* Vous devez vérifier et compléter les informations de , ,
chague membre de la liste ci-dessous I assure
* Vous pouvez ajouter des personnes a votre foyer ou 1
enlever celles qui n'en font plus partie ren Selg ne son
* Si vous avez un(e) conjoint(e), vous devez I'ajouter a la nom 7 son U ne fO | S |eS
liste (une seule demande par foyer). 4
prénom, sa date _ champs
de naissance, i s "
: compiletes
son lien de ompletes,

Benoit
v 15/10/1956

Emilie
18/04/1991

parenté, sa
nationalité, son
numéro de CAF
et son NIR.

R

Sophie
26/09/1995

C - Ajouter une persanne & mon foyer

Valider

Foyer composé de 3
membres

II pl‘éCIse Slll Y a I'J- -\:I Garde akernée {11
une demande de =
et/ou de £

| Demande de R5A en cours

en cours —

Wallder

>

‘=X assurance
Maladie

-« ETAPE (2) : L'assuré renseigne les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S.

will Bouygues & 15:55 @ =

< Complémentaire santé solidaire

2. Composition du foyer

* Vous devez vérifier et compléter les informations de
chaque membre de la liste ci-dessous

*Vous pouvez ajouter des personnes a votre foyer ou
enlever celles qui n'en font plus partie

« Si vous avez un(e) conjoint(e), vous devez I'ajouter a la
liste (une seule demande par foyer).

Benoit
15/10/1956

Emilie
v 18/04/1991

Ry
X

Sophie
26/09/1995

Ry
X

Julie
15/10/1956

( =} Ajouter une persanne & mon foyer )
Valider

Foyer désormais composé
de 4 membres

Ry
X

35
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Le foyer Waladie

¥ ETAPE (2) : L'assuré renseigne le lien de parenté et la nationalité des bénéficiaires
automatiquement rapatriés depuis le profil.

il Caree B 041 AM )

( Complémentaire santé solidaire

2. Composition du foyer

* Vous devez wérifier et compléter les informatiors
de chague membre de la liste ¢l dessous

* Vous pouwvez enlever de laliste les personnes ne
fakant plus partie de votre foyer

* Vous powves également ajouter des personnes d
votre foyer (attention, une seule déclaration par
fayer)

Alexis

02/04/1933

Ajouter une personne
& mon fayer

silll Carrm B 041 AN -
£ Ajouter une personne (D -
AJouter des persennes i votre demanda

*Champs ohligaroires

Fem®

feion reniselené

Fréram¥

Mion renseigné

Mon renseigni

Dte de nalssance™

Fan renseigne

N TEGeIgnE

Fumedro de sécurkie sociale [INSHE®

Feon remiseigne

Mumero Alccaiaire CAF

Mion renseigné

oy
i | Garde akernée (1]
N

S
I(r |  Demande de RS& en cours
b S

alll Corras oa AN -

{ Complémentaire santé solidaire

2. -Enmpn.*.ltl.'.}n du TD!.I'E-F
* Wous devez werifier et compléter les nformatiors
de chague membre de |aliste cdessous

{Wous powve? enleser de laliste les personres ne
talant phis parte de woire doeer

| Vous pouwve? également ajower des personnes a
wokre foyer fattention. wune seule déclaration par
toyer)

Alexls

03471333

Julle

ORI/ 1333 LA

A|OLTEF Uine pErsanne
& mon fayer

36



Déroulé de la démarche

Il sélectionne le bloc
Organisme(s)
gestionnaire(s)

anlll Curr a0 AM

( Complémentaire santé solidaire

Faur vallder wotre demande de
Complermentalre sante solldalre, veullfez
renszigner lensemble des partles
SUVANTES -

linformations personnelies

Blatioral i

Blurmero RS54 -

Changement de stuation :

2.Compasition du foyer

Alexs Oad1993
Julle a4 883
Wincert 12121935
Maurice 1741001998
GeErakdine ZAME2001

Taur est bon

st

="%’I’As,surance
Maladie
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Cas n°1 : |'assuré
conserve son
organisme actuel

Si 'assuré
son
organisme
actuel et en
fait profiter

, il
coche la case,
puis
« valider »

Le choix de |I'organisme complémentaire

pr— B AM

{ Complémentaire santé solidaire

3. Cholsissez votre organisme
complémentalre

Wocre arganisme complemeniaire ac tuel
ADREA MUTUELLE

‘CThalx da votre arganisme complémentaire
Alexls

1893

Julie
1993

=, ETAPE (2) : Pour son OC, I'assuré a deux options

Cas n°2 :
I'assuré choisit
un nouvel
organisme

L'assuré
sélectionne
un nouvel
organisme
pour chacun
de ses
ayants
droits.

( Complémentaire santé solidaire

3. Choisissez votre organisme
complémentalre

Wotre organisme complémentaire actuel
ADREA MUTUELLE

Choix de votre arganisme complémentaire

Alexis

o4/1993 5

Julie

r D4 AM -

Il choisit un

ou

comme

gestionnaire.

il Carrme oo AM )

Choix Complémentaire }(
Chalx pour Alexis
Souhaltez-vous Conserver vaire

QTEAnIsme atuel pour votre
Complémentalre santé solidalre #

{ ) ouw
s

Cholss5az LN e Organisme
complémergaire.

ChoBsssez woire Calsse dassurance Maladie
Lomime gestknnaire de vore
Complémeniaire samie solidaire.

il Care i am -
{ Choix organisme
Drgantin Wile Departement
ILE DE FRANCE

Indiquaz e département rechercheé paur
NOIre OFEanisme camplémentaire.

Organisme 1
Adresse de [organisme, 75001, Paris

s "I Organisme 2

f
. Adrasse de [organisme, 75001, Parls

Y Organisme 3

[
- Agdrasse de [ofganisme, 75001, Parts

I" '~.| Organisme 4
M./ Adrasce de [oegansme, 75001, Parts
£y grg.amsme 5

SSE 2 [oTEanisme, 75001, Parts

vair plus

Candflrmer

ol S 241 am -
< Choix organisme
organizme Vil Dépanamant
MUTUELLE

Indiquaz larganisme rechercng pour vorre
Complémentalre santé solidalre.

9 La Mutuelle Géngrale

Crammariz le

) Alliance Des MUTUalistes Du
'\ ./ Transport ET (U Secteur sodal -
= -\Irr\u[ra

5, pro nade oes canaux, 54000
Hancy

I«'_\ Complementalre Assurance

%~/ Maladie interdepartementale Et
Faminale
1-6 rue de Blragus, 75004 Paris

T Harmonie \-'uueue
\ / FLE alry 2 1
2l

voir plus

1'rf\’lAssurance
Maladie

Pour un OC
privé,
I'assuré
recherche
son
organisme
soit par
département

...Soit par
nom
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illl T B o1 AM =

ETAPE (4) : L'assuré renseigne ses revenus

{ Complémentaire santé solidaire

Four vallder votre demande de
Complémentalre sante solldalre, veulllez
renslgner l'ensemble des partles
SUVANTES ©

1informartions persannelles ]
Blatioraliid :

Bumesro REA :

Changement de Stuation :

2.Compasition du foyer »
Alaxks 09041553
Julie 00471553
wincent 120071895
Maurice 1771041598
Geraldine ZAMEZOM

3.0rganisme(s) gestionnaire(s) b
Organisme 1
Zrue Vicor Huge, 75001 Pans

Organisme 2
Impasse de Leo Tihurcloawsky, TS005 Faris

Organisme 3
2 Biwd |ean Jaures, 72012 Faris

Il sélectionne le bloc

- - TDaclaration ressources princlpare >
Declaration

ressources
principales

Taut escbon

39
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A noter : Le teleservice exige le
consentement de |'assuré pour récupérer les
données relatives a ses différents revenus (en
I'occurrence présent dans la DRM). Des
données que |'assuré n‘aura donc pas a
fournir.

Les revenus de |'assuré

: ETAPE (4) : L'assuré donne son

L'assuré

pour accepter
la collecte des
données.

pour

ul SFR = 10:10 ]

< Ressources principales

Nous avons connaissances de vos éventuels
revenus suivants

*

Reverius d'activité (salaires, traitements)

*

Rewvenus de remplacement (chimage,
Iindemnités journalléres versées par I'Assurance
Maladie)

B}

Pensions, rentes et retraites

Prestations soclales (famille, logement, handicap)
En adressant votre demande de
Camplémentaire santé solidaire, vous
acceptez Futilisation de ces infermations
pour Instruction de vetre demande,

Je peux retrouver mes informations de revenus sur
le site mesdraitssaciaux. gouwy. fr.

Protection des données personnelles e

Suivant

st

e
2 Assurance
Maladie

e

skc,

—

al SFR L 110 5]

< Ressources principales

MNous avons connaissances de vos éventuels
revenus suivants

Revenus d'activitd (salaires, traiterments)

Revenus de remplacement (chimage,
indemnités journaliéres versées par ['Assurance
Maladie)

Pensions, rentes et retraites

Prestations sociales (famille, logement, handicap)
En adressant vatre demande de
Complémentaire santé solidaire, vous
acceptez l'utilisation de ces informations
powr linstruction de votre demande,

le peux retrouver mes informations de revenus sur
le site mesdroitssociaux.gouw.fr.

Protection des données personnelles R

Lo gestion de vos droits & fo Complémentaire Sonté Solidaire
(C25) nécessite Je traitement de donndes vous condernant dans
Je strict respect du ipe de confidentiolitd. Vos données
seront conservées au plus tard trois anndes aprés fa fin de fo
€25, Les données nécessaires ou traitement de volre dossier
pewvent étre transmises ou organismes dasswronce molodie
complémentaire, pour la prise en charge des prestations quils
wersent au titre de ko port complémentalre de fo C25. Vas
sessouroes finorciéres seront coliectées, ouprds dorganismes
dédrenant ces infi lons.

Conformément ow dispositions relatives & lo pratection des

des G coractine pErsanne,
données qui vou unsi que

i e lewr meat, Ces drails sexercent

sur demavde écrite oupres cheur de watre orgomisme de

rortgehemient ac de son (ol Ddégedfel o o Pratection des
Dannées ou depuis votre compre ameali,

Paurr en sovoir plus sir notre politique de protection des
donnges, rends sur aatre site dinfarmation amelifr, En
s e ol dans lr mise en e des droits nonces o
dlessis, vous POLVES Atradire une réclamarion ouprés de
Foutorité indépendante en charge du respect de ir protection
es persannelles o Fodresse suivante ; Commission
ioce de Fonteny

fnformmatique et Libertds - CNIL - 3
- T34 80715 - 75324 Por's Cedex 07,

40



== ETAPE (4) :

Deux options
possibles

1) Soit I'assuré

. Il doit
maintenant déclarer les
autres ressources de son
foyer.

Les revenus de |'assuré

gue les revenus de |'assuré ont été

Free & 17:09 @ 59 %[4)

{  Complémentaire santé solidaire

4. Ressources principales

Les ressources des autres bénéficiaires ont bien été
prises en compte mais ne peuvent étre affichées par
respect du réglement général sur la protection des
données (RGPD). lls peuvent toutefois y accéder sur
le site mesdroitssociaux.gouv.fr.

Vous devez tout de méme déclarer vos autres
sources de revenus applicables a votre situation.

2) Soit I'assuré

etil na
pas besoin de
déclarer d’autres
ressources

uill Carrier 5 9:41 AM -

E Complémentaire santé solidaire

4. Ressources principales

Les ressources des autres bénéficiaires ont bien
éte prises en compte mais ne peuvent étre
affichées par respect du réglement général sur
la protection des données (RGPD). lls peuvent
toutefois y accéder sur le site
mesdroitssociaux.gouv.fr.

Nous détectons que vous étes allocataire du
revenu de solidarité active, est-ce toujours le cas ?
Si oui, vous n‘avez pas besoin de déclarer d'autres
ressources.

Je suis toujours bénéficiaire du
revenu de solidarité active

u s

ou pas

§"¢¢1“'T
‘=X assurance
Maladie

- Si I’assuré est au RSA, il accede directement au récapitulatif de sa demande (slide 47), sans passer par
les écrans de déclaration de ressource



Déroulé de la démarche

ETAPE (5) : L'assuré déclare ses ressources complementaires

Il sélectionne le bloc
Déclaration
ressources
complémentaires

ailll e o1 AM -

{ Complémentaire santé solidaire

Four vallder votre demande de
Complémentalre sante solldaire, veulliez
renszlgner lrensemble des partles
SHVantes :

l.infermarions personnelies

Batioralie

Mumedro RS

Changement de situation :

2.Compasition du foyer

Slexk OA041993
Julie OAA041993
Wincert 120021985
Maurice 17710519598
Gérakline ZIME200
3.0rganisme(s) gestonnaire(s)

Organisme 1

Z rue Victor Hugo, 75001 Parnis
Organisme 2
Impasse de Lec Tiburclowsky, 75005 Farls

Organisme 3
3 Bl Jean Jaures, T5019 Faris

4.Declaratlon ressources princlpales
Renseigni

ratlon ressources

Decl
PRplemEanalres

Maon renssigne

Taut st bon

§

8

st
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Liste des revenus pour
lesquels I'assuré est tenu
de faire une déclaration.
Non seulement pour lui,
mais également pour les
personnes de son foyer.

Si la case « Mon foyer n'a percu
aucun de ses revenus » est
cochée, [a saisie des
ressources pour l'assuré et ses
bénéficiaires est grisce et le
bouton « Valider » est actif.
Sinon...

L'assuré
sélectionne le
membre du foyer
pour qui il doit
déclarer des
ressources

Les revenus de l'assuré

ailll Cmre B ool AN ]

{ Complémentaire santé solidaire I.TL}

5. D&Clarez wos autres Fessources

Ziwows ou wos bEnddiciaires avez perpu des

FESSOUrcEs preésentes dans 1a Nste sunante ,
ez bes déeclarer @

Il appuie ensuite
sur « Ajouter ou
supprimer des
ressources »

Farnlom aimenlares wiraees § Parmoons abmena ek
U ¢ Dond lamieus ¢ Hmacuicas e maydan? g«
rapporls b ewsanu ¢ Aulred 5T oy seegandant
Thars parant & assochid] § Trraaileors mddparsdanty
peranls ot drvic<iek

o Toyer 113 perpu aucuns de e
FOurces de revenu

Alexls
T4 1983 h

Mon rensegne

Julie
g 1993

Hon rensegnd

st
§

="%’I’As,surance
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ETAPE (5) : L'assuré declare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes du foyer

16:12 ==
16112 J

¢ Déclaration ressources @

Choix pour Benoit

Vous n'avez pergu aucune de ces ressources

Ajouter/supprimer
des ressources




st
§

’ , ‘R inssurance
Les revenus de |'assure Maladie
9':.::_.2 ETAPE (5) : Lassuré declare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes du foyer
------- f

-
< Déclaration ressources @

)

Choix pour Benoit

Pensions alimentaires percues

ailll S oo AM -—
sl Ty o DaEl AM i -
) = ¢ s 0

- Déclaration ressources q_} Cholx pour Alexis
Dons familiaux
Fenslons allmentaires perjues

Ressources placées n'ayant pas rapporté
de revenus.

L'assuré
sélectionne dans

Cholx pour Alexis

la liste, le type de
ressources a
déclarer. Choix

Indemnnités exceptionnelles.
non imposables

Travailleur indépendant (gérants et

Il renseigne le
montant de ses
ressources puis

Fenslons allmentalres perpues

s ot i

Dans familizus

H associés) d'un an ou moins d'activité -

multiples. valide Dons famillaus 1 2 3
Travailleur indépendant (gérants et rac B
associés) de plus de deux ans d'activité 4 5 &
ou avec un résultat fiscal déclaré GHe nL HRO
Travailleur indépendant (hors gérants et p;:': A T?I' wgz
associés) d'un an ou moins d'activité

Travailleur indépendant (gérants et 0 @

DO O a0 OO0 000

associés) de plus de deux ans d'activité
ou avec un résultat fiscal déclaré

Travailleur indépendant (hors gérants et
associés) d'un an ou moins d'activité

Travailleur indépendant (hors gérants et
associés) de plus de deux ans d'activité
ou avec un résultat fiscal déclaré

Autres

Vous n'avez pergu aucune de
ces ressources

Valider

S’il commet une
erreur il peut soit
ajouter soit
supprimer une
ressource

Condirmer

Ajpurerfeupprimer des

NESSoRnTas




Les revenus de |'assuré

QS ETAPE (5) : Le cas des travailleurs independants

Cas n°1:
Travailleurs
indépendants d’un
an ou moins

wll Currr o1 Am

( Déclaration ressources

Cholx pour Alexis

{:} Femsions alimenitaires versdes

Ressources placdes mayant pas
rappamé de revenus.

Eoess

Travalleurs indepenoanes [gerants ot
associés) dun an ou moins d'acthicg

O Travalleurs independaras |gerams et

avec un résultat fiscal déclang

avec un résultat fiscal déclare

Wols niIver pErQU aucunes de ces
ressources

Trasaileur indépendant Chors gérars et
azzorids) diun N oW molns oracthics

O Travaileur Indépendant (hors gerams &1

©

assories) de plus de dews ans d'acthite ou

aszoriés) de plus de dewx ans d'acthité ou

L'assuré renseigne
ses ressources et
passe a |'étape
suivante

ET— o AM -

{ Déclaration ressources ':D

Cholx pour Alexls

Pour la période de mal 2019 & awril 2020

Travallleur indépendant (hors gérants &
a550Cies)

Achars f wenres Bénéflces Indusiriels
& commerclauy (BiCk

1500 €

Cas n°2:
Travailleurs
indépendants de
plus de 2 ans

Fresiatlons de services
Bénerices industriels et commercaus (BIC)

20000 €

E&néflces non-commerclaus (EMNC)

=400 €

AUTErSUDPTIimer des
racSoUroes

L'assuré n’‘a pas de
ressources a
renseigner, dépose
obligatoirement
son avis
d’'imposition

Infarration

S voi el plus de 2 s d' et did o
e ViRt ave dbcland un résultat
Sical, veus naed e & indaguer el i
ok anitfing c poinedes Vot avis

efiengia ion dadd itapa & da calta
ehimaniie

Cantinuer

st
§

8

Inforrmation

S vaus e plus de daus ans
Rl s s el dckank une
rénvandration o des béndicas au
S ok Fingalt s los Soclids, woil
RT P § e § b, s ] vl
aiilfina o joiredis votm avis

ef gt on dard 'dape S da catts
ehimanzha.

Continuer

@l’As,surance
Maladie



Les revenus de |'assuré

=, ETAPE (5)

A noter : ce questionnaire s’affiche a
la fin de I’étape. Il concerne

Les questions ne sont
et le bouton Valider est
dégrisé quoiqu’il arrive.

Question sur

Question sur le

Question sur les

spciils

Fom
‘=X assurance
Maladie

sur les ressources du foyer

prpT— .41 AM -

( Complémentaire santé solidaire

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer.

Veulller renseigner les Informations pour

thague membre de votre foyer

mms 0904/1993

Vous Etes sans emplal et percevez
uree remunération de stage

Votre foyer est proprigtaire de son
logement ou vous y &es heberge J dar
gratulternent

Vous &tes en arrét maladie de plus
de 6 mois, VOuS percevez une
persion dirmalidréirerte acciders
de travail

Julle 09/04/1993

Vous £tes =ans emplal et perceve?
ure rémunération de stage

Vous &tes en arrét maladie de plus
de & mois, vous percevez une
persion dirmalidreirerte acciders
de travail

A noter:

» L'usager doit maintenant
répondre a au moins une des
questions afin de pouvoir valider

« La deuxieme question « Votre
foyer est propriétaire ... » est
seulement posée au demandeur
(celui qui réalise la démarche).

« Les questions sont posées
seulement aux bénéficiaires
ayant 16 ans et plus.



=X 'Assurance

Déroulé de la démarche Maladie

ETAPE (©) : L'assuré dépose ses

T B AM =

{ Complémentaire santé solidaire

Four vallder wotre demande de
Complermentalre santé salldalre, veulltez
rensalgner l'ensemble des partles
SUVaNTES

Linformarions pereonnelies »
Mational e :

Mumero RSA

Changement de situation :

Z.Compasition du foyer >
Alexks OaN04853
Julie oa04.1953
Vincermt 12n02n 995
Maurice 1771001958
Gérakdine ZAME001
3.0rganisme(s) gesthonmaire(s) >
ﬂrs!l‘“!lﬁ! 1

2 ruse Mictor Huge, 75001 Paris
organisme 2
mpasse de Leo Tihurolowsky, 75005 Faris

Drganisme 3
3 Bbed Jean Jaures, TS01S Faris

4.Déclaratlon ressources princlpales *

Renssigne

S.Daclaration resciurces b < N , ,
SOt e 3 types de pieces peuvent étre déposés :
Renssigne

. - Avis d'imposition a minima pour le demandeur
Il sélectionne le bloc (obligatoire)

- Déclaration de biens immobiliers (facultatif)
sl oo - Déclaration de situation fiscale exceptionnelle
Non renselgné a I'étranger (facultatif)

Justificatids de situation & Péeranger

e

Hvis dEmpaosition
Feln FEMSEIENE

R

g

Mian renseigne

Taut est bon




Pieces justificatives

ETAPE (6) : Dépot des pieces justificatives (

Qui doit obligatoirement déposer son avis d’'imposition ?

=> Le

=> Le bénéficiaire s'il s'agit d'un

L'assuré dépose
son

1/ Bouygues T 15:58 © -

< Complémentaire santé solidaire @

6.1 Informations complémentaires sur les
ressources de votre foyer.

Si votre bénéficiaire fait partie de votre avis dimposition,
ses derniers avis ne sont pas nécessaires.

Joignez les derniers avis d'imposition

oit
15/10/1956

n renseigné (obligatoire)

Valider

T7) Télécharger le document
=/
N

il Carrier 9:41 AM -

£ Complémentaire santé solidaire

Avis d'imposition pour ALEXIS

LoIALE

@I'As.su rance
Maladie

‘—

Ici, .
L'assuré récupére son avis
d'imposition au préalablement
téléchargé depuis

illl Corrr el AM =

Complémentaire santé solidaire '

vaotrre avis d'impoasition

Weritiez wobre docurmest

A noter :
=> pas plus de par piece
jointe

il Carrier F 9:41 AM -

@Complémentaire santé solidaire

*Champs obligatoires

6.1 Informations complémentaires sur

Alexis

les ressources de votre foyer.

Si votre bénéficiaire fait partie de votre avis
dimposition, ses derniers avis ne sont pas
nécessaires.

Joignez les derniers avis d'imposition*

09/04/1993 »

Renseigné

Julie
09/04/1993 >

Non renseigné

Le document est
affiché.

=> Si I'assuré souhaite
télécharger les

saisit le

, alors il
, et

sélectionne dans le menu
précédent (slide 47) le
document en question.

=> Sinon, il



st
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Déroulé de la démarche Maladie

e

skc,

la démarche

il Corre F 041 AM -

< Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre demande de
Complémentalre santé solidaire, veulllez
renselgner l'ensemble des parties
sulvantes :

Vv

l.Informations personnelies
Mationalite :

Numeéro RSA :

Changement de situation

2.Composition du foyer b2
Mexts 03041553
Julie 03/041993
vincent 1270901995
Maurice 1771001998
Géraldine 23/022001
3,Drganlsme(sj gestlonnalre(s} b
Organisme 1

2 rue Victer Hugo, 75001 Pans
Organisme 2

impasse de Leo Tiburclowsky, 75015 Paris

Organisme 3
3 Bhvd Jean Jaures, TS019 Paris

4.Déclaration ressources principales >
Renseigne

S5.Déclaration ressources b
complémentalres

Renseigné

6.Depdt de pléces Justificatives

hvs

Awvis dimpasition
Renselgné

v

Biens immobéliers
Non renseigne

(]

Justificatifs de situation 3 I'étranger

Non renselgné

49



La démarche pas-a-pas

Q-

L’assuré certifie
I'exactitude des
éléments qu'il vient
de déclarer.

il e B oLal AN -

{ Complémentaire santé solidaire

validadon de ma demande :

' e certifle Fexaimide des eléments
déclares

La bzl rend passible damende et'ou
dempriscnnemsnt quicongue se rered coupable de
fraudes cu de fausses dedarations en e dolbenir
ou de tercer dobtenir des avantages iIndus (artickes
2137 33133, 433015, 441:1 et sukanes du Code
pEnall.

En cas de disproporiion marguée enire les gkments

OB FRESDUFTES QUE WoUs dedares et woire train de «ie,

woLe poure? faire Fob{et dune procédure
déyaluation par woiTe Calsse dassurancs mako e
& worre drodt & prestabion peut 2ore rehuse ou remis
e cause [arddes LBET:2:1, R3E1:15%1 a R&851:157
du Code de la sécuree scciale).

WVallder ma demande

fin de la démarche

-~ ETAPE (7) : Validation des informations saisies

il e B oLal AN -

{ Complémentaire santé solidaire

validadon de ma demande :

e cermifle FRgamimide gas ééments
déclaras

La bzl rend passible damende et'ou
dempriscnnemsnt quicongae se rered coupable de
fraudes cu de fausses dedarations en e dolbenir
ou de tercer dobtenir des avantages iIndus (artickes
2137 33133, 433015, 441:1 et sukanes du Code
pEnall.

En cas de disproporiion marguée enire les gkments

OB FRESDUFTES QUE WoUs dedares et woire train de «ie,

woLe poure? faire Fob{et dune procédure
déyaluation par woiTe Calsse dassurancs mako e
& worre drodt & prestabion peut 2ore rehuse ou remis
e cause [arddes LBET:2:1, R3E1:15%1 a R&851:157
du Code de la sécuree scciale).

LLLLS

]

juin

Carrier 5 9:41 AM 2% W

LEEMEMTS

Faipment 3 un ticrs

TOUS LES DERMIERS PAIEMENTS

MES DOCUMENTS

viorre demandea esT malntenant
rerminda !

WVOLS MeCesraz Sur voIre compre
AMEL! un accuss de réception de
demanade.

Wous naver plus & effecousr de
démarchs pour Ceme gemande,
MOUS reviandrons Yars waus.

LoIALE

‘“’?&@l’As_surance
Maladie

La démarche est
maintenant
terminée. L'assuré
recevra un accuse
de réception de sa
demande sur son
compte ameli.



=X 'Assurance

La démarche pas-a-pas : fin de la démarche Maladie

@ DE LA DEMANDE DE C2S
Le de traitement de en moyenne selon les Caisses.
I'assuré recoit 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 auprés de leur Caisse sur le compte Ameli.



Comment répondre

=X 'Assurance

aux objections les plus frequentes ? 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

I T
EN Impois.gouv
T A — g
ReruBtIQUE FraNcass un site de la direction générale des Finances pubigues

& Votre espace professionnel

Accueil > Authentification

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

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

S’identifier avec
~. A FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect? o

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

Payer en ligne


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



