PRESENTATION DES TELESERVICES
DU COMPTE AMELI
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SELECTION D’'UN
ORGANISME
COMPLEMENTAIRE
(OC), EN CAS DE
CHEVAUCHEMENT




La démarche pas-a-
pas

COMPTE
AMELI
WEB
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Chevauchement d’organisme complémentaire

........

.....
¢

ETAPE (0) : L'assureé se

connecte a son compte
Ameli

J'accéde a mon compte ameli

On trouver mon numéro de sécurité sociale ?

TIIIIIIL 5>

Code oublig ?

ME CONNECTER

Oou

S'identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?

; 11?irl'l\s.surance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

-~ ETAPE (1) : L'assuré est d'un probleme
*..x de chevauchement d’organismes complémentaires

E A
XM Assurance
Maladie
Cet écran s’affiche
automatiquement
des lors que
I’Assurance

. , , La transmission automatique des remboursements vers votre complémentaire
Maladie a detecte s ear . . . -
- est bloquée. Sélectionnez I'une de vos complémentaires pour l'activer.
un conflit d'OC.

s
S’il clique sur ( Plus tard ) Sélectionner
« plus tard » ce —

méme message
s’affichera a
nouveau a sa
prochaine
connexion

XY I'Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

Q ° ETAPE (2) : L'assuré visualise les deux organismes complémentaires
L2z en conflit

Ee
DRI e ome R

. Retourner au tableau de ‘
" bord

Choisir l’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

©

Sélection de
l'organisme

Pour chaque

pe rson n? remhoursemems‘a‘fili\ ‘lja passer 3 |'étape suivante.

concernée par un
chevauchement
(assuré et / ou
ayant droit), les
deux OC en conflit
s'affichent a
I’écran

2 Nom:

MGEN SOLUTIONS
N adhérent* :
Contrat du 01/01/2025

M  wNéle)le:0s/12/1985

MUTUELLE PREVIFRANCE
N adhérent*
Contrat du 01/10/2021

L'autre organisme complémentaire ne sera plus visible dans votre compte ameli sous 7 jours. Pour
plus d'informations, contactez votre complémentaire.

Retourner au tableau de bord Passer a |'étape suivante LY r

“£XV'Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

L'assuré a
toujours la
possibilité de
contacter I'OC
qu’il a retenu
pour la télé-
transmission

ETAPE (2) : L'assuré sélectionne |I'organisme complémentaire a

conserver

w hAaS:U II'E;I'ICE Compte ameli

_ Retourner au tableau de ‘
" bord

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos

remboursements

Pour chaque bénéficiaire, chaisissez I'organisme complémentaire qui recevra automatiquement vos
remboursements afin de passer 3 I'étape suivante.

* Le numérn ' adhérent/de contrat figure sur la carte ou I'attestation délivrée par votre arganisme complémentaire.

2 Nom:

[ Néle) le:04/12/1985

MGEN SOLUTIONS
N adhérent*:
Contrat du 01,/01/2025

MUTUELLE PREVIFRANCE
N adhérent*:
Contrat du 01/10/2021

L'autre organisme complémentaire ne sera plus visible dans votre compte ameli sous 7 jours. Pour
plus d'informations, contactez votre complémentaire.

Retourner au tableau de bord Passer A |'étape suivante

2 =

oo

L'assuré
sélectionne I'0OC a
conserver.

Il effectue cette
 opération, d’un
coup, pour toutes
les personnes
concernées par le
chevauchement :
lui-méme, et ou
ses ayant droits

“£XV'Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

Q<> ETAPE (2) : Lassuré confirme son (ses) choix

........

SEL
DR o R

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

©

Sélection de Récapitulatif
l'organisme

Confirmez votre choix de complémentaire :

2 Nom: El MGEN SOLUTIONS
M° adhérent :
B néfelle: 04121985 Contrat du 01/01/2025

Retourner a 'étape précédente |

Conditions générales d'utilisation Mentions légales Accessibilité : non conforme Site ameli

XY I'Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

Q- ETAPE (4) : le compte confirme a l'assuré que son choix a été pris en compte

........

SR T
AR vaiadie - [comrome 2

Choisir organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

@ Votre choix a bien été transmis.

® Pensez a télécharger les relevés de paiements non transmis dans la rubrique Vos
paiements et les & votre complé ire pour vous faire rembourser.
Etes-vous satisfait de ce service ?

Retourner au tableau de bord

Conditions générales d'utilisation Mentions légales Accessibilité : non conform

XY I'Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

Une fois I'opération effectuée, I'usager a la possibilité d’en consulter la trace (1/2)

M Accueil ﬁ Frais de santé  ~ D Démarches ~ [] Vosdocuments ~

@ Vos informations

o Notification

Ma complémentaire
santé
19 Mous avons bien enregistré
nov. voire organisme = e
complémentaire, 8n savoir
plus...

s

Afttestation de droits

®3°rr|emcoﬁrexa’| 07/01/2026 - 10:00

| Attestation de paiement @ S
d'indemnités journaliéres ELCE ' NN .

Déclarer la perte ou le vol d'une

carie eun}péenne d'assurance

Aucun rendez-vous 3 venir

Pour &échanger avec un conseiller par
téléphone ou en point daccueil

Prendre un rendez-vous

Consulter les délais de traitement
de ma Caisse d Assurance

Nouveau message

L'Assurance Maladie vous @
invite & faire votre dépistage x

Il sélectionne la
rubrique « Vos
informations »

“£X¥'Assurance

Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

Une fois I'opération effectuée, I'usager a la possibilité d’en consulter la trace (2/2)

2\ UAssurance
Maladie

MM Accueil  J5] Fraisdesante v [ Démarches v [ Vosdocuments |@vos informations

MES INFORMATIONS
./ R RENALDO
221111974
\? NOEMIE
18/05/2002

SERENA
10/10/2005

BATISTE
29/08/2008

Numéro de securité sociale
Droits

Caisse d'assurance maladie

Organisme complémentaire

Médecin traitant

\os droits a I'Assurance Maladie sont ouverts.

CPAM de I'AlN
Code d'organisme 01 011 1411

G}' DEMANDE EN COURS Demande faite le 12/03/2020

Votre choix de complémentaire sera traité sous 7 jours & partir de
la date de la demande.

PRUDHON PHILIFPE
Spécialité : Médecine générale
Date de déclaration - 24/04/2008

Il visualise la
« demande
en cours »
pour la ou les
personnes
concernées
(lui et/ou ses
ayants-
droits)

; 1‘?@’l'l\s‘surance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

ETAPE (5) : Environ une semaine plus tard, suite au traitement de la
demande, I'assuré recoit dans sa messagerie personnelle un avis de dépot

»,“;“:'
‘X 'Assurance
Maladie

Bonjour Chantal Labonde,

Une information importante vous attend dans la rubrique
Notifications de votre compte ameli.

Consultez la au plus vite en vous connectant sur votre compte
personnel en cliquant ici ou depuis 'application pour
smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,

Votre conseiller de I'Assurance Maladie

Rendez-vous sur ameli.fr lAssurance Maladie en ligne

COMFTE AMELI

Besoin d'acceéder a vos
remboursements ol que
Vous soyez ?

Téléchargez gratuitement
I'appli amefi depuis
I'App Store ou Google Play

Téléchargez Iappli ameli

£ Telechanger dans
' I'App Store

Merci de ne pas répondre 3 cet e-mail. Pour votre séourité, Assurance Maladie vous invite & ne jamais communiguer votre code confidentiel

permettant 'aceés & votre compte ameli. Conformément & 'article 24 de la loi n? 78-17 du 8 janvier 1978 relative & linformatique, sux fichisrs ot
aux libertes, vous pouvesz disposer d'un droit d'acces et de medification de vos donnges perscnnelles en contactant votre caisse d'Assurance Maladie.
Ce message &t ses éventuslles piéoes jointes peuvent contenir des informations confidentielles ou privilégiées et elles ne doivent pas étre diffusées,
exploitées ou copiges sans autorisation. Si vous n'étes pas destinataire du message, merc de le détruire sinsi que toutes ses éventuelles pigces
jeintes. Les messages elechronigues tant susceptibles d'altération, 'Assurance Maladie dédline toute responsabilite si ce message a &t altérs,

deformé ou falsifig.

LoCIALE
e

sty

Maladie
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Chevauchement d’organismes complémentaires

ETAPE (©) : L'assuré est notifié que la sélection de son OC est bien effective.

=
' Wl’hssu rance

w ﬁ Frais de santé

MES DERNIERS PAIEMENTS Q

Maladie

D Démarches -

MES DEMARCHES EN 2 CLICS

[ vos documents ~

@ Vios informations

‘ Derniére connexion e 11/03/2020 & 14:55

@ @ zpouter

@ E RENDEZ-VOUS

‘ Mes rendez-vous

Prendre un rendez-vous

MON ESPACE PREVENTION e @e e

J'attends un enfant

il Indemnités journaliéres 1120.00€ o ‘ Attestation de droits
i | Attestation de paiement
‘ dindemnités jounalieres -
= Carte européenne )
d'assurance maladie (CEAM) =
Voir toutes les démarches
Consulter les délais de
e traitement de ma CPAM
o NOTIFICATIONS
La transmission des
paiements a la Ma mutuelle
’ . La transmission M
complémentaire est 2 ikiuidiguntis NOUVEAUX MESSAGES
de nouveau effective Féve  paiements a votre 0 x Accusé de réception de votre
complémentaire est 09 demande de
activée. En savoir plus. MARS Complémentaire santé
solidaire

2z |2 guide Ne plus affichien

votre avis !

>
N

Donne

sr%
W)

LoCIALE
e

¥
£XF'Assurance

Maladie
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