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La demarche pas-a-pas : etape prealable Maladie
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CRPIAINE  |compe ame R
T agir ensemble, protéger chacun

L'assuré se rend
da ns | ,On g |et A Accueil Ej Frais de santé [ vos documents ~ ® Vos informations

Demander la Complémentaire santé solidaire

Wos cartes
= EE RS Terminer votre adhésion a la Complementaire santé solidaire
Frais de santé >

participative
Paiement & un tiers HE0E Demander un remboursement de soins a létranger
fewr. WModifier vos informations >
personnelles
~ Demander un remboursement de transport personnel
Paiement & un iers 18.55€ Arrét/ accident du travail >
féwr. ’
= Autres démarches >

Puis sur la
rU brlq U e Espace d'échanges
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B Pour échanger avec un conseiller par
d'assurance maladie (CEAM) £ F

téléphone ou en point d'accueil

7 7 .
9 I aSSU re Cl Iq U e Consulter les délais de traitement P re un rend
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o Notification

Interrogez-moi ! )
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Les pieces Waladie
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Q = ETAPE (0) : Présentation de la démarche et des piéces nécessaires a sa réalisation

LI
.

Demande de Complémentaire santé solidaire

Je demande une Complémentaire santé solidaire plus
facilerment et rapidement sur mon comple AMEL !

Attention, la -

démarche n’est pas
sauvegardée.
L'assurée devra la
réaliser jusqu’au

Avant de poursuivre, assurez-vous davolr en votre
postedsion et au format dectranique ks documents
susceptibles de vous &tre réclamés au cours de la

i démarche ;
Liste des bout.
documents = pyis drimpdt cu de situation déclarative a Fimpde (ASDIR)
dématérialisés # Auis de tace fonciére, de taxe locale d'habitation
necessaires * justificatif de situation fiscale et sociale duldes) pays
ConCenmé(s)

* Amestationds) de ressources présumdes inférieures au
mizntant forfaitabre du RSA délvrée(s) par la CAF ou la
MSA (pour le demandeur du RSA wnigueement)

Attention : il n'y a pas de sauvegarde de votre saisie en cas
de déconnexion de votre comple, vous dever aller jusgu’h
La validation de votre demande.

& QEmarme ma Cemants




st
§

. =f%’l’As,surance
Les conditions Maladie

Q

Q@ < ETAPE (0) : Les 5 situations, ou la démarche n’est pas réalisable :

(3

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

Wous souhaltez faire une demande de Complémentaire
sante solidaire 7

Vous bénéficiez 6ja d'un contrat de Complémentaire santé
solldaire en cours de valdité. Vous pourrez effectuer votre
demande de renouvellement dans les X mois avant
Iéchéance, soit & partir du 31/12/2021

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

Vaus souhatez faire une demande de Complémentaire
sante solidaire 7

(' Retour a Faccueil de mon com Vous avez deux organismes complémentaires enregistrés

VGUS pourTez effectuer cette Semande des lars que vous
aurez cholsi un des 2 organismes et que la modification
aura £t2 prise =n compte par votre caisse

Sachez que VoUs avez Ia possinllite de faire cette demarche
dans votre compte en cliquant icl,

Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

Renouvellement prématuré :

( re santé solidaire ?

I'assuré ne peut entamer la .

Complémentalre santé solidaire. merc| d'attendre la

démarche qu’a partir de la date e A
= Demande de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

indiquée , )
Chevauchement d’organismes

Vetre adresse est incorrecte ou Incompléte.

complémentaires : I'assuré doit

- - aurez mis & jour vos coordonnées et que la modification

m ett re é jo u r So n OC |i( Retour 4 I'accueil de SRR TR R BT

P Sachez que vous avez la possiallit de faire cette démarche
dans votre compte en cliquant icl,

Propriécé intellectuelle

( Retour & I'accueil de mon compre |

Demande en cours : |'assuré
doit attendre la réponse

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

Et si I'assuré n’a pas de droit ouvert
a I'Assurance Maladie




Les demandeurs de moins de 25
doivent

déterminées par le
questionnaire.

Ils doivent par exemple
saisir une déclaration
fiscale autonome

25 anz. o de dEtmrminer 3 v
=% 1300 AUTINE M MGt 06 FANEREMar 65 OrTETancss quas

Les conditions
ETAPE (0) : Le cas des demandeurs de moins de 25 ans

BEZ0US un enfant 7

Etes-vous Emudiant ?

o
0

Beneficiez vous d'une aide d'urgence
annuelle délivrée par e CROLUS

0 o

& o
Habitez-vous Chez vos parents 7
™
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Maladie

Demande de Complémentaire santé solidaire

Vous souhaitez faire une demande de Complémentaire
santé solidaire ?

Voftre situation ne vous permet pas de faire une demande
de complémentaire santé a titre individuel. |l vous faut
demander a vos parents de vous inscrire sur leur dossier de
demande.

( Retour & l'accueil de mon compte )

Etes-vous sur la declaration fiscale devos
parents?

=

kd

e -

Recevez-vous une pension alimentaire de la
part de vos parents

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.




=X 'Assurance

CAF, nationalitée Maladie

0 = ETAPE (1) : L'assuré précise sa situation

Q J'al un numéro d'allocataire CAF

Demande de Complémentaire santé solidaire Numéro d'allocataire (7 chiffres)*

00— CO—0O0—0—0 ==

Si I'assuré coche la case "J'ai un numeéro
d'allocataire CAF", un champ de saisie

Ma situation actuelle ;

_ (Cochez lo ou les coses correspondant & votre situation actuelle)

apparait pour renseigner son numeéro
d'allocataire.
O J'ai un numéro d'allocataire CAF
L'assuré indique s'il est
titulaire inscrit a la CAF, et O Ma situatior'_l familia_le a change au cours
si sa familiale a 1 des 12 derniers mois o Ma situation familiale a changé au cours des
e::volué. Il précise Nationalité* 0 12 derniers mois
egalement sa Précisez ce changement*
‘ Chaoisir AV
‘ Célibataire R
L *Chomps obligotoires

( Retour ) 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




- Les enfants de l'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 cette
derniére.

Le foyer

Demande de Complémentaire santé solidaire

spciils
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Maladie

: L'assuré choisit les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S.
Ici en

O 0 &G —06O——=~0

Composition du foyer

Vous pouvez enlever de 1a liste ci-dessous les personnes ne faisant plus
partie de votre foyer. L'étape suivante vous permet d'ajouter des
personnes a votre demande

" "

BENOIT 15/10/56 ) ( EMILIE 18/04/91 X | | SOPHIE 26/09/96 X
- A s A s _

\.
I

A

-
|

A

oo )

L'assuré peut supprimer les
personnes en cliquant sur la
Croix.



L’assuré saisit le

qu’il
souhaite rattacher
a son foyer

Si le bénéficiaire est
inscrit a la CAF, il
renseigne son

Q
Q &= ETAPE (

)

Ici en

Composition du foyer

Le foyer
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L'assuré choisit les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S.

(par exemple un enfant qui réintégrerait le foyer).

Votre foyer est composé de vous-méme, de votre conjoint/concubin/partenaire PACS, de vos enfants et personnes a charge de moins de 25 ans.

Rajouter les autres membres de votre foyer - conjoint(e) et autres personnes a charge de moins de 25 ans ;

attention ne faites qu'une seule demande par foyer.

Prénom®* Nom#* ﬁ
JEAN-BAPTISTE ‘ CALVI ‘
N® de sécurité sociale Clé
Lien de parenté* Date de naissance* Mationalité® (2) o (13 chiffres)* (2 chiffres)* , , ..
) ‘ ‘ ) || H L’assure saisit
Choisir 01/05/2003 Choisir v 1030524050100 o1 4
egalement le
N° Allocataire CAF
- . Demande Demande de '
Garde alternée (1) '\_) de RSA en cours ;gmgl:pﬂfgﬁsge '\_:l
Prénom®* Nom#* ﬁ
JULES CALVI ‘
N® de sécurité sociale Clé
Lien de parenté* Date de naissance* Mationalité® (2) 0 (12 chiffres)* (2 chiffres)*
Choisir ‘ 02/02/2015 H Choisir Y || 1150239068772 H 35
N*® Allocataire CAF
— Demande Demande de —
Garde alternée (1) I\) de RSA en cours comEIémentaire .\_)

Sante en cours

Tous les champs a renseigner
sont obligatoires, sauf les 4
derniers (N° allocataire -
Garde alternée - Demande de
RSA en cours - Demande de
C2S en cours).
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Le choix de |I'OC Maladie

Q
Q <> ETAPE (3) / CAS 1 : L'assure n’a pas d’'organisme complémentaire

0O 0 0 (»©—=

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Votre organisme complémentaire actuel :

Il est rappelé a
I'assuré qu’il ne

MNous n'avons pas de mutuelle enregistrée sur
votre compte ameli

d’organisme
complémentaire

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous 7*

, , O Je choisis un organisme complémentaire.
L'assure de

comme Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie
organisme de Complémentaire @ comme gestionnaire de ma

Santé Solidaire Complémentaire santé solidaire.

*Champs obligatoires

( Retour



Soit I'assuré choisit le
méme organisme (ici
I’Assurance Maladie)

... soit il choisit un

Le choix de I'OC

ETAPE (2) / CAS 1 : L'assuré n‘a pas d’organisme complémentaire

Vous avez la possibilité de modifier le gestionnaire de
la complémentaire santé des membres de votre

foyer.

|e souhaite conserver le m&me organisme

®

complémentaire pour l'ensemble de mon

foyer.

BENOIT 15/10/56

Votre organisme complémentaire :
Ma caisse d'Assurance Maladie

EMILIE 18/04/91

SOPHIE 26/09/95

o)

®

o Je cholsis un autre arganisme

complémentaire,

Par arganisme

Par ville

§"¢¢1“'T
‘=X assurance
Maladie

| O, Paris
Résultats

QOrganisme 1
Adresse de lorganisme, 75001, Paris

Organisme 2
Adresse de lorganisme, 75002, Paris

Organisme 3
Adresse de Torganisme, 75003, Paris

vir plus

Pour choisir un
organisme
complémentaire
privé, il dispose
de

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

Par département

~

e choisis ma caisse dAssurance Maladie

O comme gestionnaire de ma
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Le choix de I'OC Maladie

ETAPE (2) / CAS 1 : L'assuré n'a pas d’organisme complémentaire :

006 0 (»—=

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Il est rappelé é Votre organisme complémentaire actuel :
I'assuré qu'il ne

o Nous n'avons pas de mutuelle enregistrée sur
d’organisme votre compte ameli
complémentaire

Quel organisme gestionnaire choisissez-vous ?*

Q Je cholsis un autre arganisme
complémentaire,

L’assuré . _ , _ _
O e choisis un organisme complémentaire. Par arganisme v

d’un organisme

4 i Ve Pour choisir un
complementaire prive Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie o o .
comme organisme de () comme gestionnaire de ma P . | organisme
Comp|émentaire Santé Complémentaire santé solidaire. complementalre
o s rive, il dispose
SO|IC|aIre *Champs obligatoires Résultats ge 4 p
Organisme 1
-‘.dlg?.‘nﬁe de lorganisme, 75001, Paris : pa r

) _ nom
( Retour Organisme 2 . )
Adresse de forganisme, 75002, Paris d'o rganisme,

Organisme 3 pa,r VI”e et par
département.

vir plus

Par département N

e choisis ma caisse dAssurance Maladie
O comme gestionnaire de ma
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Le choix de I'OC Maladie

- ETAPE (2) / CAS 2 : L'assuré dispose d'un organisme complémentaire mais celui-ci

'-.--l
T
Parfois le compte
remonte a |'assuré
' plusieurs résultats.
9w g 1, Pk Dance ce cas, c'est a
Dans cette situation, o [ assure de
I ’ t invité 2 sélectionner le bon
assure est invite a S njon s, 000 A organisme
) j e o s complémentaire.
Demande de Complémentaire sante solidaire
geStlonnalre de Ia CZS o o o ‘/:\ '/dS_\ Q Je choisis un autre arganisme
—/ s/ complémentaire,
Je choisis ma Complémentaire santé solidaire B e malia e -
Votre organisme complémentaire actuel :
ADREA MUTUELLEne gére pas la C5S) Par ville ~
Quel organisme gestionnaire choisissez-vous ? . ™
[ O rars )
‘\._ __/. a =
SOIt un privé 0 Je choisis un autre organisme Pour ChOISIr un
A complémentaire. Resultats organisme
qui gere la €25 co?n |émentaire
Par organisme N Organisme 1 . P - -
Adresse de Mrganisme, 75001, Paris privé, il dispose
Par ville h'd a . 5 de
rganlsme .
Adresse de lorganisme, T5002, Paris " par
Par département N nom
Organisme 3 d'organisme,
. Je choisis ma caisse d4ssurance Maladie hdresse de lorganisme, 75003, Paris f
Soit comme gestionnaire de ma pa,r ville et par
Complémentaire santé solidaire. ) depa rtement.
Noir plus
s 1 Par département ~
Suivant
e choisis ma caisse d'Assurance Maladie
comme gestionnaire de ma

Informations légales Propriété intellectuelle Conditions d'utilisation Aide | Plan du site



Le choix de I'OC

ETAPE (2) / CAS 3 : L'assuré dispose déja d’'un organisme complémentaire

Demande de Complémentaire santé solidaire

Si |I" organisme
complémentaire de l'assuré
est gestionnaire de la C2S et
qu’il s'agit de

il lui est demandé

organisme complémentaire.

Si ce n’est pas une premiere
demande, I'assuré a le choix :
v soit

v' soit en
v soit choisir

Je choisis ma Complémentaire santé solidaire

Si c'est votre premiére demande de
Complémentaire santé solidaire, vous
devez conserver votre arganisme

complémentaire.

Votre organisme complémentaire actuel :

ADREA MUTUELLE

Souhaitez-vous conserver votre organisme
complémentaire pour votre CSS?

O oui

O Je choisis un autre organisme
complémentaire.

—

Je choisis ma caisse d'Assurance Maladie
O comme gestionnaire de ma ma

Complémentaire santé solidaire.

Q Je cholsis un autre arganisme
complémentaire,

=X 'Assurance

Maladie

Par arganisme ~

Far ville ~
Q Paris

Résultats

QOrganisme 1

Adresse de lorganisme, 75001, Paris

Organisme 2
Adresse de Forganisme, 75002, Paris

Organisme 3

Adresse de Torganisme, 75003, Paris

vir plus

Pour choisir un
organisme
complémentaire
privé, il dispose
de

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

Par département

~

e choisis ma caisse dAssurance Maladie

O comme gestionnaire de ma




Q

Pour poursuivre la demande de
C2S, I'assuré doit donner
obligatoirement son

afin que I’Assurance Maladie puisse
récupérer les données relatives a
ses différents revenus

Les revenus de |'assuré

Q <= ETAPE (4) : L'assure donne son pour

Demande de Complémentaire santé solidaire

O—0© 0 0 ¢

Vous n'avez pas besoin de déclarer les ressources que vous avez
pergues de septembre 2020 & aolt 2021, Elles sont collectées
avec votre accord auprés de votre (vos) employeur(s), des Caisses
d'allocations Familiales, de retraite, d'Assurance Maladie, Pdle
Emploi...:

® Revenus d'activité (salaires, traitements)

* Revenus de remplacement (chdmage, indemnités
journaliéres versées par I'Assurance Maladie)

+ Pensions, rentes et retraites

¢ Prestations sociales (famille, logement, handicap)

En poursuivant cette démarche, j'autorise I'accés aux
ressources collectées auprés des organismes qui les

@ détiennent, et j'accepte gu'elles soient utilisées pour
I'étude de ma demande.

Retour

Je peux retrouver mes informations de revenus sur le site
mesdroitssocigux. gouv_fr.

‘=X assurance
Maladie
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Recapitulatif de la demande
ETAPE (5) : L'assuré ainsi que celles des autres personnes du foyer
Demande de Complémentaire santé solidaire
Cette demande de Complémentaire santé solidaire a été remplie avec
succeés ! Voici le récapitulatif des éléments déclarés :
Organisme(s) gestionnaire de la Complémentaire santé solidaire Le demandeur a la possibilité de
SYLVAIN corriger certaines informations.

g . . .
HARMONIE MUTUELLE & Modifier En cliquant sur le stylo, il est
27 AVENUE ALSACE LORRAINE , 01000, BOURG EN BRESSE ainsi

Autres ressources déclarées .O‘ Modifier

Aucune ressource complémentaire pour votre foyer

Ressources collectées

Les autres ressources ont été collectées avec votre accord aupreés de votre (vos)
employeur(s), des Caisses d'Allocations Familiales, de retraite, d'Assurance
Maladie, Péle Emploi,... :

Revenus d'activités
Revenus de remplacement
Pensions, rentes et retraite
Prestations sociales

( ) GEEED
| Retour | Tout est bon
o J
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Pieces justificatives Maladie

Q <> ETAPE (6) : Le demandeur dépose un ou plusieurs

0 —0 0 0 0

Je joins les derniers avis d'imposition de* :

~
Si votre bénéficiaire fait partie de votre N
avis d'imposition, ses derniers avis ne A noter : pas p|US de par piece
sont pas nécessaires. jointe (
A
L'assuré dispose )
1
? autant de BENOIT 15/10/56 A noter : il est demandé de
enezres de dePOt Parcourir... | Aucun fichier sélectionné. de
que de I'avis, pas uniquement la premiére.
EMILIE 18/04/91
Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.
SOPHIE 26/09/95
Parcourir... = Aucun fichier sélectionné. Si I'assuré répond oui, deux fenétres
s’afficheront pour déposer sa
et sa
Mon foyer dispose d'un bien immobilier non-loué ou d'un
terrain bati ou non bati ?
Non (@)
J'ai résidé a I'étranger au cours des 12 derniers mois ? Si I’assuré répond OUi, une fenétre
Non @ s'affichera pour déposer un
*Champs obligatoires

(o


https://local.pastel.cpam-isere.fr/compresser-pdf/

. . . g%l’As,surance
Finalisation Maladie

ETAPE (/) : Validation de la demande par I'assuré, accusé de réception de la demande

2

0O © © 0 © v

Votre demande est maintenant terminée !
Validation de ma demande :

Vous recevrez sur votre compte AMELI un accusé
de réception de demande.

L'assure certifie ~ e certifie I'exactitude des éléments
l\—) déclarés Vous n'avez plus a effectuer de démarche pour

L’a ssu ré recevra cette demande, nous reviendrons vers vous.

un
. , . . ETES-VOUS SATISFAIT DE CE SERVICE ?
Lo loi rend possible d'amende etfou demprisonnement quicongue se rend sur son
coupable de froudes ou de fousses déclarations en vue d'obrenir ou de

tenter d'obtenir des ovantoges indus (orticles 313-1 @ 313-3, 433-19, 441-1 com pte ame II e @
et suivonts du Code pénal).

En cas de dispropartion morguée entre les éléments de ressources que i tableau de bord
h - . . - 2T0Ur au tableau de Dor

vous déclarez et votre troin de vie, vous pouvez faire l'objet d'une

procédure d'évaluation par votre caisse d'ossuronce malodie et votre droit

0 prestation peut étre refusé ou remis en couse (orticles L861-2-1, .
R867-15-16 R.867-15-7 du Code de fa sécurité sociole). Vous avez droit & lerreur :

ou PS.GOUV.FRE

—_— Vous avez droit & lerreur
C Retour \
- A
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La démarche pas-a-pas - Cloture de la démarche Maladie
@ DE LA DEMANDE DE C2S
I'assuré recgoit 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



