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La démarche pas- a- pas : etape préalable

L’assuré se rend
dans l'onglet Mes
démarches

L'assuré se rend
sur la rubrique
Déclarer un
changement de
situation

@1l clique sur
Modifier mes
coordonnées
bancaires

I

I'Assurance
Maladie

Agiusll Mes polesmits Ma, mpeza

TELECHARGER
» Attastation de droits
» Atlectation da paamant dindarmntes mamelaims
» Rejave faonl

DECLARER UN CHANGEMENT UE SITUATION

3 Changemen! ' niresss

Commande de catte Viale

- At de havel

» Conuultnr bes delais da tratement da a2 CPFAM

ju, Votre demande de
v changement d'adresse est

en cours de traltement. L, Accusé de récepton ge volre
‘) déctaration de changement
d'agresse postale

Nes détmarches

EFFECTUER UNE DEMARCHES
» Commandar une carte Vitale
» LCammandes ane
» Déciarer Iy pats 0w
+ Dackunr un S2ciient caus par un Fan

» Faire une demands de SMUC ou FACS
4 Crdar yotrs Dusslar Méctcdl Prrtags (DMP)

3 Imenre votre endant sur ia came Visls de lautve parem

SUIVARE MES DEMARCHES

O NOUVEAUMESSAGE | [#

Rubrique Mes demarches

papate prévendon es Informations

a8 suropeenna d assarance malade (CEAM

= vol da cane Vilsie

péres Prévention C
pistage, vacoration. offre de ! . n N
venhon TN § d
sut dge. un consell santé o

P

Houvez kg wilres |
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Agir ensemble, protéger chacun

La démarche pas- a- pas : étape 1/4

-2 ETAPE (1) : Lassuré renseigne le ou les du compte

0
———————— e

U
X 'assurance
Maladie
i ' ' L} 1 o e ) A5 inform
MODIFIER MES COORDONNEES BANCAIRES
Pour moaiier vas Coorsonndss BAncalrés. munissez-yous oes Séments suivams = champ abigaioire

* Votre nouve! IBAN
o Voire Care Vitals
o Un acces a volre messaperie email ka""f_x?ll\'e )

Mes coordonnées bancaires actuelles =

Je saisis mon nouveau compte bancaire

Les mformations salsies golvent étre itentiques 3 celles amchees sur votre nouvel IBAN

S vous méles pas thutaire du comple bancaire. contactez vatre casse
L'assuré saisit
L'assuré saisit otk i enTUIte °
et le
! s NOM du ttalatre {sans accent (ERIITEBSJES 1) enily . .
d’abord <|:Iau o | Ghod v du titulaire du
TR il compte
des bénéficiaires Pre
du compte
bancaire

® Les informations saisies par I’assuré doivent étre a celles affichées sur son nouveau RIB
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La démarche pas- a- pas : etape 2/4

du nouveau compte bancaire

I EEE——
‘.J\’l'As_surance
Maladie

MCDIFIER MES COORDONNEES BANCAIRES

Pour modadier vos COOIJONNAEs DANCANES, MNISSEZVOUS des Sidments sulvanis * champ obagatowe

« \lolre nouved IBAN
« Votre cane Vilae
o Un 20025 3 volre messagerie emall ya* @ive I

Mes coordonnées bancaires actuelles

Je saisis mon nouveau compte bancaire

LEs Informanons sasess colvent &tre Wentigues 3 celles amchees sur votre nouvel IBAN
Si vous n'éles pas ttulare du comple Dancare Contacter vole casse

Titutaire du comple *

MME v DUPON YASMINE

L’assuré saisit

I’ telqu'il
est affiché sur
son RIB

Il cliqueensuite
sur

® Les informations saisies par I’'assuré doivent étre a celles affichées sur son nouveau RIB
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Agir ensemble, protéger chacun

La déemarche pas- a- pas : Controle instantane de la saisie

Si I'assuré ne
saisit pas les
nom etprénom
du titulairedu
compte, ou s'il
les saisit mal, il
est averti par
|'affichage d’un
message
d’erreur

° ETAPE (2) : Lassuré saisit 'TEAN du nouveau compte bancaire

MODIFER MES CODRDONNEES BANCAIRES

Four mogines vos coonacnners DINCEIeS, MUrrsse vous Ons Skersnty marveds

o Voure nauet SAN
= Volre care Ve
o Un a0cts A vobe inessagerss emall y 3T iDie

Mee donnses b

Je saisis mon r b .

Les niocrmarions satskes dotvest &re destiques 3 cefies afichées sur voke nouve! [BAN
51 vous 118 Das LIUSTe 0o LOMPhe DANCONE. (OVIIEE vo0e O

Titare  Compte *

* ciamp obigakes

NIE . l MM G AT (5 aTTETIN | [
¢ |9

L zatie o noe  MiAmre 2ot G EORE
L seie U DI QU ITUMNe 4! cougalore

FYencm a1 Taarn csare arcerm| | [}

sy T 7]

I © Lo sy code MAN e 0y Ive

[ cowtmmn

Si I'assuré ne
saisit pas
I'TEAN, ou S'ille
saisit mal, il est
averti par
|’affichage d'un
message
d’erreur

Sl oucun message dlemeur ne safiche, lassuré passe ensuite 3 [étape 3 D



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

ot

7% \\’ 'Assurance
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Agir ensemble, protéger chacun

9 ETAPE (2) : Lassurérecoit un code sur sa boite e-mail et sécurise sa démarche (authentification

Q <’ renforcée)

. L'assuré saisit le numero de série
' de sa carte vitale

Ou trouver son numéro de série ?
-Carte vitale sans photo : au dos
de la carte, en haut a gauche

Aide carte Vitale 1 - sans photo
L (Y ou e .

G - Sermran e et et

W Prhe S S o ——
——— -

o Vi o st e e - r——
TIGRT LE W CHDNCR & P pe—

- Carte Vitale avec photo : sur la
premiere face de la carte, sur le
coté droit

Aide carte Vitale 2 — avec photo

)

MODIFIER MES COORDONNEES BANCAIRES

Pour des raisons de sécunté, rensegnez les mformations demandées

* champ obigatoire
Je saisis le numéro de série de ma carte Vitale

@ Ou trouver cette Information ? ¥

Numéro de séne « 8025000002 (46713209170

Je saisis le code de confirmation que ['ai regu par email

Un code de confirmation & 4 chiffres vous a é& envoyé 3 votre adresse emad 8 ****@cpam-lons cnamis fr
Sl vous ne l'avez pas encore requ, vérifiez dans les spams de volre messagene

Recevor un nouvedu Cooe par enul

ANNULER CONTIRUER

L'assuré saisit le code de
sécurité a 4 chiffres qu’il a recu
par e-mail sur sa messagerie
personnelle

(celle qui est enregistrée dans la
rubrique Mes informations de son

compte Ameli)

S’il n"a rien regu, il est invité a
vérifier son courrier indésirable
(spam) et peut demander le
renvoi d'un nouveau code



La démarche pas- a- pas : etape 4/4

L'assuré

les informations
saisies (en cas
d’erreuril clique
sur Annuler et
corrige sa saisie)

L’assuré coche
Il

pour
garantir
|”exactitude des
informations
fournies

Il clique ensuite
sur

I -
XM'Assurance
Maladie

sa demande de changement de coordonnées bancaires

308 Preventon Nes informations

Récapitulatif de votre saisie

Titulsire M PE
IBAN FR7S 13

1l N SaQi Pas C'un comple JONT | VoUS &as Iungua 1RLIaIre oe e compte

@ Jatteste sur Fhonneur que les informations fournies

L83 0007R1eS COOMTCNANELS JUS WOUS FEMEZ T8 SBISY SSIONT SESCIMES ColeS SUf lestueies FASSORNCE Leiaa'e srocsoere aur it

remBcCrIementt Sk SaNS. VOUS CErtfe? o CORSESIENCE Oue Ces COSrTIOANELS S2nT s vides

L8 O rend passie CEMENCeE & TeMELICanemen! SULONOSR SE fend CoLzRb® T8 MB0RS ©0 02 Busses Sécaeiens v;“" T _'7‘“‘.-'“3-‘

Coce ce ‘2 Secumd Sscae et Antie L &412 06 Code Bdnp

E3220n Ces mémes seines e BT Ce Ty uhe CECTIEIOA MERSIAGEe on vue CODIRAY CUre BSMINEIRISA SLDIOUE Sy TUR Srpensme

CRIDE SuAE MBI O SErVEEe SLOUC JNe IDCRZEA, O B NIRge SU LY INY

sontexacles

| I

"
o

i ) I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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La démarche pas- a- pas : Confirmation de prise en compte

Un

L'assuré est
informé de la

de sa demande,
gu’elle seratraitée

sous et qu’il
sera informé par
un

de son

compte Ameli

Aoous fi=s psiements M3 messapene Mes démarches Man espace prévention

e
X assurance
Maladie

I=s informations

MODIFIER: MES CODRDONMEES BANCAIRES

Confirmation de la demande

otre demands 3 £48 prise en compte.
Wous recevrez un message de cenfirmation dans la messagerie de voire compte amel dés Menregistremant
de vos nouvelles coordonnées bancaires. Celles-ci seront visibles dans 48 heures dans la rubrique Mes

Informations.

s’affichent

L'assuré a la possibilité
d'indiquer sa

quantala
démarche qu’il vient de
réaliser




