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A noter : L’assuré doit remplir une ou
plusieurs déclarations par an selon un
échéancier dépendant de sa catégorie de
pension ou de revenus.

Lorsque cette déclaration doit étre réalisée,
I'assuré recoit

est ensuite e
7 . . . . ‘alemen un tiers
adresse lui indiguant qu’un message i
important I'attend dans son compte ameli. TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS
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o Déclaration du nouveau-né
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, 'assuré sélectionne « Oui ». Il est

redirigé vers la
réaliser sa démarche.
A noter : il doit se ré-authentifier

Ici, vous accédez a
votre compte ameli

Vous suivez vos remboursements,
téléchargez vos attes! effectuez

(ou un code donné par votre

Connectez-vous

Vous n'avez pas de compte ameli

Créez votre compte

& assure.amelifr

pour

Rappel d'information
=, ETAPE (1) : L'assure prend en compte les

Vous devez déclarer vos ressources pour la
période du 01/12/2020 au 31/12/2020 au
titre de votre pension d'invalidité référence
1600459123456-65-DP-465420982329001.

La date limite Ue déclaration est le
31/12/2020.

Votre situation a-t-elle

changé depuis votre derniere [[]

déclaration ? =

X Assurance

Maladie
et indique si sa
Il est rappelé a I'assuré :
v La concernée par la déclaration
v La de déclaration
v Le de la pension
si la déclaration est faite en retard
Si l'assuré n'a
ni
il clique sur « »
afin d’étre orienter directement vers

la



Q ETAPE (2) : L'assuré

L'assuré vérifie que
sa n‘a pas
changé et consulte le
récapitulatif de ses

Renseignements personnels

1. Avez-vous séjourné a |'étranger ?

2. Votre situation familiale a-t-elle
changé ?

Ressources

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous
bénéficié (sur la période) du
versement d'indemnités
journaliéres par votre caisse
d'Assurance Maladie ?

2. Votre situation professionnelle
correspond-elle a I'un des cas ci-
dessous :

- Activité salariée ou maintien de
salaire :

Validation

déclaration de ressources

v 2 o Xi =il 29% 0 2:16 PM

< Récapitulatif de la déclaration ... (@

5. Etes-vous bénéficiaire d'une
allocation supplémentaire
d'invalidité ?

- Pensions, rentes et retraites :

- Allocation adulte handicapée/
RSA:

- Salaires, gains, indemnités
journaliére :

- Allocations chémage :

- Autres (complémentaires,
prévoyance, allocation
supplémentaire...) :

- Valeurs de biens mobiliers/
immobiliers, placement, assurance
vie...:

- Vous, ou votre conjoint(e), avez-
vous fait une donation sur la
période de référence ?

Q Je certifie sur 'honneur que les
informations ci-dessus sont exactes

Situation

inchangée

Pour valider sa demande,
I'assuré
sa

déclaration.



Accusé de reception

ETAPE (=) : Affichage/Validation de la déclaration

Si I'assuré, a fait une erreur dans sa

il contacte sa caisse pour recevoir un
qu’il renverra par

courrier.

déclaration (notamment dans ses ressources),

A noter : les de

traitement de cette démarche
par les

assurés dans le téléservice

« Mes Délais ».

Une fois que le service réceptionne la
déclaration de l'assuré, celui-ci recoit

La déclaration de
ressource de l'assuré

est au format
PDF

Message de confirmation
de la prise en compte de
la déclaration.

n° 11237403

INVALIDIITE - DEQLAR.F}TION DE SITUATION ET DE RESSOU

(articles L, 341-12 et 13, L. 341-16 al.2, R. 341-14 el 17, R 815-39 et 78 cu Code de |a sécuite sociale)

Période du 97/12/2020 gy 3171272020

" Wl'As_surance
Maladie

BCES

Pour éviter tout retard dans le versement de votre pension dinvalidité référencée 1500459123456-65-DP-46542098
wveuillez compléter ceite déclaration pour la période de référence du01/12/2020au31/12/2020la signer

et la renvoyer par retour du courrier & Fadresse ci-dessous.
. CPAM de PRIVAS
Adresse du service invalidité : 15 rue des Fleurs
07000 PRIVAS

Sans réponse de votre part, les réglements seront suspendus.
Je vous prie dragréer, Mensieur, [expression de mes salutations distinguées.
Le Directeur
1 Volre adresse a-{-elle changé ? oul

i oul, depuis quelle date ? Est-elle provisoire 7 || OUI
Indiquez votre nouvelle adresse

Avez-vous séjourné hors du territoire frangais ? [ | OUI Indiquez les dates : ...............

2 Votre situation familiale a-t-elle changé ?

81 oul. depuis auelle date ?

e

Votre déclaration a bien été prise en compte.

Vous pouvez retrouver l'ensemble de vos

declarations de ressources dans la rubrique

« Mes documents »



https://pastel.cpam-isere.fr/rendez-vous/
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