La déemarche pas-a-pas

ADHESION DANS LE
CADRE D’'UNE
PREMIERE DEMANDE
DE
COMPLEMENTAIRE
SANTE SOLIDAIRE

!

+iecede & mon compte amej



SR |
% ““aslg'é';gnce Compte ameli S‘\)

Agir ensemble, protéger chacun

Accueil Mes paiements Mon espace prévention Mes informations
’ A EFFECTUER UME DEMARCHE TELECHARGER
L'assuré se rend
- Commander une carte Vitale - Attestation de droits
dans l'onglet « Mes
—» Déclarer la perte ou le vol d'une carte européenne d'assurance - Attestation de paiement dindemnités journaliéres

maladie (CEAM)

déma rCheS ». = Mes relevés mensuels

- Commander une carte européenne d'assurance maladie

|I 4 I (CEAM) > Relevé fiscal
Puis I'assure clique , _.
S e q u  Déclarer |a perte ou le vol de carte Vitale DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION g
. . (]
s u r (( Fa I re u ne - Déclarer un accident causé par un tiers ~ Changement dadresse postals g
3 i \ -né (=]
dema nde de < — Faire une demande de Complémentaire santé solidaire > = Déclaration du nouveau-né z
5 1]
Com plémentaire - Demander le remboursement d'un transport personnel en = Modifier mes coordonnées bancarres g
France = Changement de nom d'usage =}
s . o
Sa nte SO I Id alre ». - Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent ESPACE DECHANGES
- Faire ou révoquer une procuration en ligne - Consulter mon espace déchanges

—» Demander un remboursement de soins a I'étranger
SUVRE MES DEMARCHES

- Commande de carte Vitale

= Arréts de travail

- Consulter les délais de traitement de ma Caisse dAssurance
Maladie

O




Etape(0) : Documents dématérialisés nécessaires

-
S
_;% hAaslgl‘ljli:nce Compte ameli 5‘\\) (1) se déconnecter

Agir ensemble, protéger chacun

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Demande de Complémentaire santé solidaire

— Je demande une Complémentaire santé solidaire plus
facilement et rapidement sur mon compte AMELI !

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 :

« Avis d'impdt ou de situation déclarative & impot (ASDIR)

Ll Ste d es d OCU m e ntS « Avis de taxe fonciére, de taxe locale d'habitation
4 2t -4 2 H « Justificatif de situation fiscale et sociale du(des) pays
d e m aterla I lses n ecessa I res' concerné(s) si vous avez séjourné a I'étranger au cours des
’ . 12 derniers mois
Assurez-vous d’avoir les , s e
« Attestation(s) de ressources présumées inférieures au
H z montant forfaitaire du RSA, délivrée(s) par la CAF ou la
d ocu m e nts I IStes ava nt d e MSA (pour le demandeur du RSA uniguement)
. s
po ursuivre Ia d ema rch e. Attention :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.
Je démarre ma demande H
(e ) Il poursuit
i




Q

Q o Etape(0): Les 5 situations ou la démarche n’est pas réalisable

LI

1. Mise a jour : I'assuré doit mettre a jour ses coordonnées avant de réaliser la démarche.

2. Chevauchement d’organismes complémentaires : I'assuré doit mettre a jour son organisme complémentaire.

3. Demande en cours : 'assuré doit attendre la réponse.

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

5. Droit fermé : Lassuré n’a pas de droit ouvert a 'Assurance Maladie.



Q

Q =~ Etape(0) : Les assurés de moins de 25 ans

Les demandeurs de moins de 25 ans doivent remplir certaines conditions déterminées par un questionnaire qui apparaitra pendant la démarche.

lIs doivent par exemple saisir une déclaration fiscale autonome.

Si vous n’habitez plus sous le méme toit que vos parents mais que vous figurez toujours sur leur avis d’imposition ou que vous percevez une pension
alimentaire fiscalement déductible, vous pouvez tout de méme faire une demande de C2S autonome en vous engageant sur ’honneur a :

*Etablir votre propre avis d'imposition pour 'année a venir

*Ou ne plus recevoir de pension alimentaire fiscalement déductible pour I'lannée a venir

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

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



Q

LU'assuré indique sa
situation :

- titulaire inscrit a la CAF
ou

- si sa situation familiale a
évolué.

Il précise également sa
nationalité

Etape(l) : L'assuré indique sa situation actuelle

@

Gr—r——

Ma situation actuelle :
*Champs obligatoires

(Cochez la ou les cases correspondant & votre situation actuelle)

O J'ai un numéro d'allocataire CAF

O Ma situation familiale a changé au cours
des 12 derniers mois

Nationalité* 0

‘ Choisir S

e J'ai un numéro d'allocataire CAF

Numéro d'allocataire (7 chiffres)*

Si I'assure coche la case "J'ai un numeéro
d'allocataire CAF", un champ de saisie
apparait pour renseigner son numero
d'allocataire.

a Ma situation familiale a changé au cours des
12 derniers mois

Précisez ce changement*

| Célibataire N

Un menu déroulant est proposé avec les
valeurs suivantes :

v Marié(e) / en concubinage / Pacsé(e)
v Célibataire

v Séparé(e) / divorcé(e)

v Veuf ou veuve




Q

Q == Etape(2) : L'assuré choisit les personnes de son foyer concernées par la demande

- Les enfants de 'assure

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 cette
derniere.

* Les enfants rattachés au dossier de
la personne faisant la demande de
Complémentaire santé solidaire.

Demande de Complémentaire santé solidaire

0 0 0O ——~06

composition du foyer

Vious pouvez enlever de |a liste ci-dessous les personnes ne faisant plus
partie de votre foyer. L'étape suivante vous permet d'ajouter des
personnes a voire demande

o R L'assuré peut supprimer les
Iz C/ANnN/SA | [ & I.f l.f .
.\\|3[N0|T1J;13mr’_,n ,.\lEMILIE‘IBfD4f91 /; ,\lJOPHIE2G 09/9 ></, personnes en cliquant sur la
Croix.

Pour continuer la démarche

3 B
( Retour ) et/ou pour rajouter des
e -

personnes du foyer cliquer
sur suivant.



Q

Q =~ Etape(2) : L'assuré choisit les personnes de son foyer concernées par la demande,

Prénom* Nam* ﬁ
JEAN-BAPTISTE CALVI ‘
N de sécurivé sociale Clé&
L’assu ré sa|S|t Ies Lien de parente* Diate de naissance® Nationalive® [2) 0 {13 chiffres)* {2 chiffres}*
informations des Choisir ol | ‘ Chaisir s H H 01 ‘
personnes qu’il souhaite : ; ' n :
rattacher 3 son foyer N Allocataine CAF T Tous les champs a renseigner
. BT B - emande de ? . .
Garde alernde {1} ) HeHoaulo v & ESEQE'E?EEE?Q” () sont obligatoires, sauf les 4

derniers (N° allocataire -

Si le bénéficiaire est Garde alternée - Demande de

. R G g Prénom* Nom'* Vi RSA en cours - Demande de
inscrit a la CAF, il indique = ' b C2S en cours
, . JULES -
son numéro d’Allocataire = e ‘
N de sécurivé sociale Clé&

CAF. Lien de perente* [ate de naissance® Nationalive® [2) 9 {13 chiffres)y* (2 chiffres)*

Chioisir A4 ‘ ‘ Chaisir A H H 23 ‘

W* Mlocataire CAF
e ray el — Dremande de
Gorde skernée 1) o [ Q || Zreitmenzie O




-~ Etape(3) : L'assuré choisit son organisme complémentaire

05

CAS 1 : l'assuré n’a pas d’organisme complémentaire : il choisit I’Assurance Maladie (1/2)

O © 0 ©—=0

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

.o Volre organisme complémentalre actuel ;
Il est rappelé a - "

I'assure qu'il ne

o Nous n'avons pas de mutue|le enregistrés sur

d’organisme votre compte ameli

complémentaire

Quel organisme gestionnaire cholsissez-vous 7%

() Jechoisis un organisme complémentaire

L'assure de
comme Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie
organisme de Complementaire comme gestionnalre de ma
Complémentaire sante solidaire.

Sante Solidaire

"Champs obligaroires

’ \
f D -
L Retour j



® Etape(3) : L'assuré choisit son organisme complémentaire

CAS 1 : l'assuré n’a pas d’organisme complémentaire : il choisit I’Assurance Maladie (2/2)

O 0 0 —=0

o Je Chdis un aulre Deganiscme
COMCIamMEeNCAIre

Vous avez la possibilité de modifier le gestionnaire de

la complémentaire santé des membres de voure Par arganisme "
. foyer. hoisir
Soit I'assuré choisit le Par vibe ~ Pour choisir un
rjweme organisme .(ICI |e souhaite conserver le méme organisme e ™ Ur'ga|11§me y
I'Assurance Maladie) () complémentaire pour I'ensemble de mon R : complementaire
foyer. St prive, il dispose
de '
BEMNOIT 15/10/56 Cirpanisme 1 =
Auires e de Torgarisme, T 08T Firi s i -: par
Votre arganisme complémentaire ; nom
iti isi Ma Caisse d'assurance Maladie Organisme 2 i
... soit il choisit un B - ArisEa e MegaTcme, TSHU2 Fars d'organisme,
ar ville et par
EMILIE 18/D4/91 i CUEAHIY P . P
- fuiresie da rgaenme, TRONL Band depa r-tem entl
SOPHIE 26/09/85 >
Par dépstsment bl

g, e T =
i s oy = NoES maCanse 05ssurance aiaie
|\ Retou /_l suivant I:_ _: comrmie gestionnaire de ma



Etape(:=) : L'assuré choisit son organisme complémentaire

CAS 2 : 'assuré n’a pas d’'organisme complémentaire : il choisit un organisme privé

Il est rappelé &
l'assuré qu'il ne

d'organisme
complémentaire

L'assure

d‘un organisme
complémentaire privé
comme organisme de
Complémentaire Santé
Solidaire

O 0 0 ©

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Votre organisme complémentaire actuel :

o Nous n'avons pas de mutuelle enregistrée sur
votre compte ameli

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous 7%

e ) _
_/; |& choisis un organisme complémentalra,

|e chioisis ma caisse d'Assurance Maladie
comme gestionnaire de ma
Compiementaire sante sclidaire.

*Champs obligatoires

( Retour

Quels différences entre un organisme complémentaire privé et public ?
https://forum-assures.ameli.fr/questions/3290236-difference-choix-organisme-gestionnaire-css

g Je theEls un aulne aganisme

COMCIAMENCAIre

Far arganisng

Parwile

1. Fars

REsultats

Qrganisme 1

Afresse de MOrgarieme, TO000 Furis

Brganisme 2

Ares e 08 IDFgane e, TRO0R, Fars

Crganksme 3

foiresin de lrEavsEme, T500E, Dars

Par depsmeiment

J& thokls ma cakse dassurance Maladie

=
[ ) commegestionnalre de ma

s

Pour choisir un
organisme
complémentaire
prive, il dispose
de

> par
Nom
d'organisme,
par ville et par
département.




Q
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Etape(:=) : L'assuré choisit son organisme complémentaire

Cas 3 : LUassuré dispose d’un organisme complémentaire mais celui-ci n’est pas gestionnaire de la C2S

Dans cette situation,
I'assuré est invité &

gestionnaire de la C25

Soit un
qui gére la C25

Soit

je cholsiz un autre oganisme
compiemeniaire

] . F . . Par organisme W
Demande de Complémentaire santé solidaire
Par vlie ~
N P
{ )
O—0 0 (0
. Pars
e choisis ma Complémentaire sante solidaire
Resuliats

Votre organisme complementaire actua ;
ADREA MUTUELLE]ne géra pas la C5S)

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous 7

pl'i\.fé Je choisis un autre organisme
complémentaire.

Par organisme L
Par ville N Voir plug
Par département ' Far opartement "
& choisis ma calise dAsurance Maladie

|e chaisis ma caisse dAssurance Maladie
{_} comime gestionnaire de ma
Complémentaire santé salidaire.

J comme gestonnaing de ma

Quels différences entre un organisme complémentaire privé et public ?
https://forum-assures.ameli.fr/questions/3290236-difference-choix-organisme-gestionnaire-css

Pour choisir un
organisme
complémentaire
prive, il dispose
de

. par
nom
d'organisme,
par ville et par
département.

Parfois le compte
remonte a l'assuré
plusieurs résultats. Dans
ce cas, c’'est a I'assuré de
sélectionner le bon
organisme
complémentaire.




Q

Q =~ Etape(:2) : L'assuré choisit son organisme complémentaire

Cas 4 : LUassuré dispose d’un organisme complémentaire gestionnaire de la C2S.

Demande de Complémentaire santé solidaire

7 / '\\'
1 2 © (4) ()

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Si |I” organisme
complémentaire de |'assuré
est gestionnaire de la C2S et

Si clest votre premigre demande de

Complémentaire santé solidaire, vous

qulil s'agit d_e : ) devez conserver votre organisme
il lui est demandeé complémentaire
organisme complémentaire. Votre organisme complémentaire actuel Je theBis un aure organisme
ADREA MUTUELLE compidmentaire
Souhaitez-vous conserver votre organisme Par arganisme v
complémentaire pour votre CSS ?
. - Parvilie e
Si ce n'est pas une premiére O ou ] Pour choisir un
demande, I'assuré a le choix : O, pars ) ) .
v soit O Je choisis un autre organisme ‘ - organisme
! l compiémentaire. - REsukats COI'I’I[J|E‘ITIEI'ItairE
v’ soit en Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie I .
v soit choisir ! Q comme gestionnaire de ma ma Organisme 1 Dl lvel || d|5pose
Complémentaire santé solidaire. Acrmsye de Torgariame, T01. Far de
Organisme 2
Agrosse de Togarkems, TLa0D, Faris par nom
Cgsiatie s d'organisme,
Autrucen de (rgaieme, 15000 Pans par ville et par
departement.
Par deépartzment .
Quels différences entre un organisme complémentaire privé et public ? ~ e hons macasse drssurance Make
L _: comme gestionnaire de ma

https://forum-assures.ameli.fr/questions/3290236-difference-choix-organisme-gestionnaire-css



Etape(4) : L'assuré donne son consentement pour I'acces a ses données.

O—0 0 0 ¢

Vious n'avez pas besoin de déclarer les ressources ci-dessous, dont
nous pouvons avoir connaissance par ailleurs :
+ Revenus d'activité (salaires, traitements)

+ Revenus de remplacement (chémage, indemnités
assurances maladie)

= Pensions, rentes et retraites

+ Prestations sociales (famille, logement, handicap)

Je peux retrouver mes informations de revenus sur le site

Pour poursuivre la demande de mesdroitssociaux gouvfr
C2S, l'assuré doit donner B B

b | | a t'D | rem ent son " . i L En a:lfress:an_t votre demande de Cgmp!ementatre
o g = santé solidaire, vous acceptez l'utilisation de ces
afin que I'Assurance Maladie pu isse informations pour l'instruction de votre demande.
récupérer les données relatives a

p. - La gestion de vos droits i lo Complémentaire santé solidaire (C25) nécessite e

ses 'd |lﬁ:erent5 revenus traitement de donndes vous concernant dans le strict respect du principe de

confidentialité. Vos données seront conservées au plus tard trois années aprés la fin de
lo C25. Les donndes nécessaires au traitement de votre dossier peuvent étre transmises
aux ergonismes d'assurance molodie complémentaire, pour ia prise en charge des
prestations quiils versent gu titre de lo part complémentaire de o C25. Vos ressources
financiéres seront collectées, auprés dorganismes détenant ces informations.

Conformément aux dispositions relatives 4 lo protection des donndes a caractére
personnel, vous disposez d'un droit &'occés et de rectification aux donnédes gui vous
concernent ainsi que d'un droft d la imitation de leur troitement. Ces droits s'exercent
sur demande écrite auprés du Directeur de votre organisme de rottochement ou de son
(s0) Délégué(e) a lo Protection des Donnédes ou depuis votre compte ameli.

Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données, rendez-vous sur
notre site dinformation ameli fr. En cos de difficuités dons la mise en ceuvre des drofts
énonces ci-gessus, vous pouves introduire une réciamation ouprés de Fautorité
indépendante en chorge du respect de la protection des données personnelles g
l'odresse suivante : Commission Naotionale Informatique et Libertés - CNIL - 3 pioce de
Fortenoy - T5A 80715 - 75334 Paris Cedex 07.

Retour

P L el O




Etape(5) : L'assuré déclare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes
du foyer.

Demande de Complémentaire santé solidaire

o0 0 ©

Votre situation familiale a été prise en compte avec
succes !

o

o Les données disponibles auprés des organismes
payeurs ont bien été récupérées.

Vious devez tout de mé&me déclarer vos autres ressources
de revenus applicables a votre situation.

s

Vos revenus de patrimoine et produits de
placement sont récupérés par nos services via
votre avis d'imposition. Lors de la prochaine étape,
wous n'avez donc pas a déclarer ces éléments.

L

Je déclare les autres
( RS ] ressources de mon foyer




9 14 7 - -
Q3 Etape(5) : L'assure declare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes

------- * du foyer.

O—0 0 0 ©

Je déclare mes autres ressources pergues entre avril 2024 et mars

Choisissez une ressource

2025 Ea s

Veuillez sélectionner, parmi la liste suivante, une ou plusieurs autres Chﬂ ISIS52Z WO5S ressources
ressources & déclarer ainsi que celles de vos bénéficiaires. o

Travailleurs indépendants, important : dédarez ici vos ressources. Choisissez vos ressources

Pensions alimentaires percues / Dons familiaux / Ressources placées n'ayant
pas rapporté de revenus / Indemnités exceptionnelles non imposables /
Travailleur indépendant (hors gérants & associés) f Travailleur indépendant

(gérants & associés) / Autres DD”S fﬂmiliﬂux

FPensions alimentaires percues

Ressources placées n'ayant pas rapporté de revenus

Indemnités exceptionnelles non imposables

Choisissez une ressource

Cholsissez vos ressources v Ao i Travailleur independant (hors gerants & associes)

-+ ressource

Travailleur independant (gérants & associes)

Autres

Choisissez une ressource =

o Ajouter une
Choisissez vos ressources AV !

-+ ressource

i
) Monfoyer n'a percu aucune de ces sources de revenu




9 14 7 - -
==, Etape(5) : L'assure déclare ses autres ressources ainsi que celles des autres personnes

------- * du foyer.

v

L'assuré saisit les champs obligatoire pour passer a I'étape suivante .
Etes-vous sans emploi et percevez-vous en ce moment

une rémunération de stage ? *

o o o @ @ e Mon O Oui

Informations complémentaires sur les \.futre foyer "_"—“t‘“ ?mpﬁetaire de son logement ou y
ressources de votre foyer. étesvous hébergé gratuitement ? *

Veuillez renseigner les informations pour
chaque membre de votre foyer. Q MNon O Oui
*Champs obiigatoires
Etes-vous ou avez-vous été en arrét de travail depuis
plus de 6 mois au titre de la maladie au cours des 12
derniers mois ? *




Etape(5) : Récapitulatif de la demande

00 06 0 ©

Cette demande de Complémentaire santé solidaire a &té remplie avec

succes ! Voici le récapitulatif des éléments déclarés :

Informations personnelles ;"' Modifier
Numéro allocataire CAF
Changement de situation :Mari¢{z)/en concubinage/pacsé(e)

Composition du foyer ," Modifier

Organisme(s) gestionnaire de la Complémentaire santé solidaire

3
& Modifier

Autres ressources déclarées _I‘ Modifier

Aucune ressource complementaire pour votre foyer

Ressources collectées

Les autres ressources ont &té collectées aves votre accord auprés de votre (veos)
employesur(s), des Caizses d Allocations Familizles, de retraits, ¢ Assurance
Maladie, Péle Emploi,... :

» Revenus d'activités

+ Revenus de remplacement
« Pensions, rentes et retraite
» Prestations sociales

Je confirme que tout est bon

Le demandeur a la possibilité de
corriger certaines informations.
En cliquant sur le stylo, il est
ainsi



L'assure dispose
d'autant de
fenétres de depot
que de

Etape(©) : Le demandeur dépose un ou plusieurs avis d’imposition

*Champs obligatoires

Je joins les derniers avis d'imposition de* :

Si votre bénéficiaire figure sur votre
avis d'imposition, ses derniers avis ne
sont pas nécessaires.

(2]

| Parcourtr... | Aucun fichier sélectionné.

| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Mon foyer dispose d'un bien immeobilier non-loué ou
d'un terrain bati ou non bati ?

'
non @ ou ()

J'ai résidé a I'étranger au cours des 12 derniers
mois ?

s N
Non Q Qui ()

oo )

A noter : pas plus de par piece
jointe (
)

A noter : il est demande de
de

I'avis, pas uniquement la premiére.

Si lI'assuré repond oui, deux fenétres
s'afficheront pour déposer sa
et sa

Si I'assuré repond oui, une fenétre
s'affichera pour déposer un




Q

Q=5 Etape(7) : Validation de la demande par I'assuré, accusé de réception de la demande

O 0 © 0 © v

Votre demande est maintenant terminée !
Validation de ma demande :

VoD PEUEVIEL WA volle Complie AMEL un accuse

de reCeplinn de demanie.
L'assuré certifie O Je certifie lexactitude des éléments
r . P . . vous n'aves plus 3 effectuer de demarche pour
I'exactitude de daclarss L'assuré recevra CETTE DEMance. NOUS TEVENTITNS /ers vous.

ses informations

un accuseé de
) _ i i ETES-vOUS BATISAAIT 08 CE SERVICE 7
Lo iod rend possinie damende etiou d'emprisannement quicongue 52 rend rece Pt 100 sUr son
coupabie de froudes ou de fousses déclarations en vue d'obtenir ou de - 9 e
tonter o' obtanir des ovantoges indus (orticles 3121 g 313.3, 433.18, 4411 compte amell
€ SLivonis du Codte pdna.

£n cos de disproportion morgueés entre fes ElEnernts 0 ressourtes gue

vous déciores ot voire roin oo wie, vous gouves foire ('objet o uing m
procéaure d'SvpiLaTion por wODre Coisse dossuUrance maiodie e warre ool

4 prestation peut Stre refuss ov remis en couse forticles LBET-2-1,

£.857.15.1 3 A.867-15.7 o Code de o sécuritd socinle). YOS IS i Patowr ;

OUPS.GOUV.FR.

F 4 Waar swer b & Teve
\\ Retour ] Je valide ma demande



Q

Pour suivre I'avancement du dossier vous pouvez avoir une indication du délai de traitement estimé de votre demande
depuis votre compte ameli, rubrique « Mes démarches » > « Consulter les délais de traitement de ma CPAM » en
renseignant la date de dép6t de votre demande.



