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Mise a disposition de la démarche lalactn
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@ 5> ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli et visualise une

+
:

A noter : L'assuré doit remplir

par an selon
un échéancier dépendant de sa
catégorie de pension ou de revenus.

Une notification est envoyée sur le
compte Ameli et un est adressé a
I'assuré, lui indiquant qu’un

Tant que l'assuré
, il ne
peut pas faire sa déclaration.
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Mise a disposition de la demarche o a2
d’ordinateur, il est possible de réaliser
la démarche a partir d’'un smartphone
9 i R o sans utiliser I'application ameli.
Q- ETAPE ( ) : L'assure se connecte a son compte Ameli via le compte web | I convri]ent d'utiliser le navigateur du
------- ! smartphone
Firefox-Safari-Edge-Chrome- Google et
de se rendre sur le site ameli.fr

% 4 'Assurance "
‘)\' Maladie ameli

e/ DOSSIER MEDICAL PARTAGE
oMb
ADAESSES KT CONTACTS
FORMULAIRES

ANNUAIRE SANTE

Ce site utfise des cockies qui nous permettent de vous
proposer une navigation optimale, de mesurer foudience
du sile of de nos campagnes de communecation, Mnsi gue
de vous progoser des vidéoa

Ce ste utilise des coolies qui nous permetiont de vous
proposer wne navigaton optimale, de mesurer laudience
du site et de nos campagnes de commumcation, A gue
S yous proposer des vidéon

Tout refuser Personnalicer Tout tuluser Parsonnaliser

y identifer avec
b FranceConnect
En savol o En savoir cha




Etape prealable
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Mes démarches Mon espace prévention

Mes informations

MESSAGERIE
- Ecrire un message
- Consulter mes messages
TELECHARGER
- Attestation de droits
- Aftestation 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)

- Déclarer la perte ou le vol d

‘ - Invalidité : Déclarer mes ressources

- Déclarer un accident causé par un tiers

- Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
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- Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)
- Demander le remboursement d'un transport personnel
- Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de I'autre parent

SUNRE MES DEMARCHES

- Commande de carte Vitale
- Arréts de travail

- Consulter les délais de traitement de ma CPAM

e
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Maladie

L'assuré sélectionne
Invalidité : Déclarer
mes ressources
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ETAPE (2) : Prise en compte des

= L)
X 'Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention
. . MA DECLARATION DE RESSOURCES

Il est rappelé a l'assure :
v La concernée par la déclaration Wous devez declarer vos ressources pour la période du 01/08/2018 au 30/11/2018 au titre de
v La de déclaration votre pension dinvalidité référencée 1760493057012-11-DP-001.
v Le 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 votre pension d'invalidité.
Soyez attentif aux dates de la période
concernée par la déclaration

DECLARER
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Q= ETAPE (2) : L'assuré indique si sa ou non.

Pour la déclaration de
o ressources, il faut

A"LASSUrance . L.

Maladie iImperativement que
I'assuré aille jusqu’au
bout de la démarche car il
n'y a pas de sauvegarde

Rensolgnements personnéts  Ressources  VaMIaton  ACCuse 09 micaption

Vous pouvez mamienant rermplr wotre deciaration de situanon ef 00 ressOources pour 1a péncde du
01082018 au DIV1 12018

Volre déciaration se déroule en 1os &apes
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Si I'assuré n'a
Avezyous, s cells panode. (=3 ressources 3 declarer cu un changement “ ni
ou s a a il clique sur « »
, afin d’étre orienter directement vers

I’assuré sélectionne la
« Oui ». Il passe ensuite a
I'étape « renseignements Banyous | Je surs amedat

pour vous asssier pour o

pe rsonne I S » sur FAssuzance Makscbe Int




Renseignements personnels

peuvent
étre modifiés via la rubrique «

/ Changement d’adresse »
ou « / Changement de
coordonnées bancaires » une fois la
déclaration effectuée.

A noter : le RIB affiché est celui
utilisé pour le paiement de la
pension d'invalidité : il peut étre
différent de celui utilisé pour les
autres prestations de l'assurance
maladie

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

E1aps p , o 'I‘ 0 ] Rassouncss  VAORI0N  ACCUSE 08 reCEplon

Déciatation ce stuaton el de ressources pour @ peoode du 002018 ay 301 12018

* CRamMQ COMgONE

1 Voirg aoresse achalo
C2ZM ET MME DESSEUX 400 LES GRANDS CHAMeS
07340 UMONY

S vous A7 OHMENS0E VOUR POUTES MOUs INTIURT VoS Nouwiis sdresss dans IR

ubingue “Nes gbmarches [ Modier mon adresss posine” aichs |3 vandation 0= celin
oeclaraton
2 AuBZ0us sEoume & Mevarger ? Oul = Non

3 Voire situation tamiiale actuelle
Céomstare

Votre stuaton farviass §-1-aie cnangs 7 - Oul * Moo
4 \os coorconnées barcares

Thulaire 20 comede . M DENIS FRANCK
ERTE 2004 1™ 14 85149 SN0 53
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2. Avez-vous séjourné 3 I'&franger ? -+ ® Oui O Non

Du = | ji/mm/aaaa

R au = | j/mm/aaaa

Si l'assuré a

durant
dates,

la période, il précise les
un encadré permet de

sélectionner les dates

3. Votre situation familiale actuelle -

Célibataire

Votre situation familiale a-t-elle changé ? = @ Qui © Non

Ma situation familiale a changé depuis le =

. i
jimm/aaaa B

Ma nouvelle situation v

Si sa

a changé,

il accéde a une liste déroulante.

La

est a préciser ainsi que la
de l'assuré.
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Q5 ETAPE (5) : Renseignement du type de ainsi que des percus
/}; {ngsurance
, aladie
A noter : Les reponses aux
guestions sont positionnées par
défaut sur « » et que toutes les A DECLAHATION DE RESSOURCES
ressources sont a indiquer en Si vous percevez
Erape préastie wwmwmm VaCaton  ACCusé 00 recegHion
Indiquez « oui » sur la ligne
+ chamg colgaton correspondante et saisissez le montant
brut journalier percu et les périodes
journaliéres 1. BANEECIBZ0US o AVES-VORs HEnERCIR (5 13 pEnoce) Qs versemant dhrcemntés globales de votre indemnisation
. 7 . JOUMBNECEE Car VOUs 31556 0 surance Malaoe ? Qul ® Non n
Si percues pendant la période 2 chémage
de référence oire stuaton professonnaie comesponc-ele a 'un des Cas D-ORSSOUS
Acivid syande cu martien o sxare Ou & Non
ActvEe commertaia, iDérale, ansanae * O ' Nom
Aliocatons chimages O_-_, L
ALtre (SRmMpie - POSMNISs joumalérnss Ou 'S Non
VEMSEES Dar UN AUTS eganieme)
Permevez-vous fune des presistions suvantes 2
(militaire, agricole, Paraion sy aon ¢ 0 @ pon
régime SpéCial) et rente Pécion Cun Mg felc 21,9 Rente accident du travall + ® Oul Non
Penson Qu ragme agrcoke Cu & Noe
Rarke actidant o1 iravel Q‘u A Veulllez salsie be montant beut Burcs
Autre « Cu & Nor mensuel de la prestabion
PenSIOnS 4 Avez-vous T8l une demands 02 pension O reaate ? Od ® por
Pour les , aucune période a

inscrire. Le montant saisi est mensuel
et en brut. Précision : de

[ suvant | nombreuses rentes sont versées au

trimestre. Le montant saisi doit donc

La saisie est limitée a 6 mois. Si vous souhaitez déclarer plus de 6 mois, validez votre déclaration avec les étre ramené au mois.
6 lignes et adressez dans les meilleurs délais les montants mensuels des salaires restant a déclarer depuis
la messagerie de votre compte ameli




#X'Assurance

Les ressources Maladie

0 H - -
Q= ETAPE ( ) : Renseignement du type de ainsi que des pergus
s ":1 {RSSUFBHCE
A noter : Les réponses aux —
questions sont positionnées par : Bl oo : : T R —
défaut sur « » et que toutes les RN EENE i [ o
ressources sont a indiquer en 0 : : Eurcs

Elape gty Rensegnemants prsonne JELoTTeey Valcaton  ACcusé 06 réceetion Si vous exercez

frinadiomag sz Indiquez « oui » sur la ligne
correspondante et saisissez pour chaque
| Oy wersemant (ncdemntas

journalieres B o mois :

Si percues pendant la période
de référence

votre bénéfice si vous étes soumis

Votre situaton professonnaie comesponc-ele 3 'un des £as D-dRsSOUS

Lkt A od 6 au régime d’imposition au réel

AcIVaS conmercals, Wi, artsande <O p8'® Non votre chiffre d’affaire si vous étes

Aloc atons chdmages b e soumis au régime d’imposition

At_rf-i-f(mr'-; naemItds o Ou & Non micro-fiscal

SIS = La saisie est limitée a 6 mois. Si vous
N YOUS e dos e s Bvees ? souhaitez déclarer plus de 6 mois, vous

Panson mitans dirvakies « Qu ® KNon

(militaire, agricole, devez valider votre déclaration avec 6

régime spécial) et rente :,r; mois et transmettre les informations
A e, o manquantes a votre caisse d’Assurance
e oa © N Maladie dans les meilleurs délais
Eienfgf avez fait une rmmmmemmsmm——————— A noter : Le nombre de ligne équivaut a
demande de pension de la periodicité de la c_:IecIara_ation
retraite indiquez la date (mensuellement, trimestriellement...)
de cette demande le cas v [ ey | Pour ajouter une nouvelle ligne de

échéant. déclaration, cliquer sur le bouton +

Il n’est pas nécessaire d’indiquer dans cette déclaration le montant de la pension d’‘invalidité que nous vous versons.
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9:_:-__; ETAPE ( ) : Complément de déclaration

En fonction de votre situation, d’autres déclarations doivent
étre effectuées.

Si vous bénéficiez de la Majoration Tierce Personne (MTP), vous
devez déclarer si vous avez été hospitalisé et les périodes
d’hospitalisation.

Si vous bénéficiez de I'Allocation Supplémentaire Invalidité
(ASI), vous devez déclarer vos ressources supplémentaires
ainsi que celles de votre conjoint(e), concubin(e) ou partenaire
lié par un Pacs ou indiquer 0 en I'absence de ressource.
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ETAPE (©) : L'assuré valide sa déclaration de ressources

"A'lAssurance
Maladie
Accisnl Mes pasmpants Mes Jéemais heas MOnN ES0aCH Prevarnon
JEC DE RESSOURCES
MA DECLARATION DE RESSOURCES ST 8 . ‘ D At
Etapo préalable  Rensegnements personnets  Ressources JIRITT) Accusé de réception Vi doves Corbor w Feammny st v vebs Siciumben 5w Chpaon S Volor oS08 4 ge
: - . 2 : Wz JUUvEE nbrier den T eiors seaees e chpaad e W e chCumatsd
FRRETE % 1y A TR 190 (el oy
Vous devez cer®er sur Monneur et confirmer votre géclarason en chquant sur Valider en bas de page. =, kA

o Lo

VOUS POUVEZ \& £< ndoManons Saisies en chquant sur ke lien ci.dessous

L’assuré consulte le resume
de sa déclaration

g L AVED v Sdgennt & 1N ge T M
Résumé o¢ la déctarabon de essources &
2 Voom tewnn femiie 3 tow tiags 7 Koo

Je cartiMe sur Monneur Texactiude des renseqQnements pones par 13 présente déclaration. Je mengage a Ressowres
fare connailre & ma Caisse toul changement pouvant ies modler, & & foumir loule pléce justificative sur
gemande L DR vout o0 alvoun LEsET g (0 b pER ) CETHASS our

B e s TAMEW A NIe T NN
La lof rend passivie damende et d'empeisonnement quiconque se rend coupable oe fraudes ou de fausses
céclarabons (Ardicle L 114-13 (7) du Cocde o¢ Ja Sécurté Socie e Aticle L 441-6 [7) ou Code Pénal)

.

Vb SR Or CRSAAOP R0 OOUOONT 08¢ § Nur 003 Lk 2)-Sesiouh

< ALIMEE LEMMM D¢ PUETRET o asase  Om
ESt puni ges mémes peines, Ie fait de foumnir une déciaralion mensongére en vue dioblenir dune Fapti v 010K20160

MAXERY 003 1ever s’ O m (RRRks s 1 g Y
admmnistration pubique cu d'un organisme charge d'une mission de service public une allocation, un 155 STONNN Bl SIORIVIE L 0eso e

avantage ou un noy Do 3004010 3 S00AC0IE - Bo806 €
D BEASSINE ws 2O - 50000 €

o AW Corwoerime EBOWAL. MMAAee  Non
T AR OOttt OIS ORIt vEEES S U VL L) Nes

3 Petoevez you Pew des [ressan sesertes 1

= FaLcn raaos TEIeRE | Non
« Pommn dun digew geoe  Moa
o PN 00 OhgNee MO Mo
~ e Ao ifund Me

« haw Non

En validant, I'assuré certifie sur
I"honneur sa déclaration.
Attention : validation obligatoire
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= ETAPE (7) : La de I'assuré est validée

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels  Ressources  Validation SO0 =]

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

Sa déclaration est X Télécharger ma déclaration de ressources
au format PDF

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

Si I'assuré qui vient de valider sa démarche a
fait une erreur de saisie (notamment dans ses i ‘

. Vous avez droit a l'erreur :
ressources), il o)

OUPS.GOUV.FR

Vous avez drolt & l'erreur

«Je me suis trompé dans une déclaration / j'ai
oublié de déclarer une information »

Une fois que le service réceptionne la

déclaration de I'assuré, celui-ci recgoit




