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J'accéde a mon compte ameli

Ou trouver mon numéro de sécunté sociale ?

ssssnsesse G

Code oublié ?

ME CONNECTER

ou

S’identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?




" ETAPE

L’assuré se rend dans
l'onglet

Il se rend sur l'onglet

Puis il clique sur

: Lassuré se rend dans la rubrique « » onglet «

»
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M Accueil ﬂ Frais de santé

o Notification

Vos nouveaux paiements s'afficheront

Vos cartes
Vos derniers paieme

Frais de santé

"
mars

03
mars

24
févr.

Vos documents v @ Espace prévention ® Vos informations

> Changer d'adresse postale

Modifier vos coordonnées bancaires

Déclarer une naissance

Modifier vos informations
personnelles

Inscrire un enfant sur les cartes Vitale des deux parents

Donner ou révoguer une procuration

Arrét [ accident du travail >
Changer de nom d'usage
Autres démarches >
Espace d'échanges
o - . Pour échanger avec un conseiller par
- européenne d'assurance maladie t&sphone on en point d'accuel
(CEAM) P P
Consulter les délais de traitement
- dema Caisse d/Assurance

Maladie

Nouveaux messages

Prise en charge & 100% pour
votre affection de longue durée

Accusé de réception de vetre
déclaration de ressources

Bonjour ! Je suis ameliBot, le chatbot créé

pour vou er pour toutes vos démarches
S urance Maladie. Interrogez-moi ! ;)

L'Assurance Maladie vous # x
invite a faire voire dépistage

X
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Cas 1: saisie de l'adresse via un systeme d’auto complétion T Al ensembleprotéger chacun

: Lassuré renseigne une

Adresse

Votre adresse actuelle

L'adresse précédemment L'adresse est en France
enregistrée est rappelée ¢

* Champs obligatoires

Saisissez votre nouvelle adresse

Vous résidezen : *

@ En France métropolitaine et Outre-mer, O Dans un autre pays

~ Votre adresse ™

‘4 5 avenue Thiers| ‘ X -

En débutant la saisie de -

son adresse, I'assuré se 45 Avenue Thiers 33100 Bordeaux

voit proposer une . )
45 Avenue Thiers 06000 Nice

gréce au dlSpOSltlf d’aide a 45 Avenue Thiers 94210 Saint-Maur-des-Fossés

la saisie («auto-

complétion»)

Aucune adresse proposée ou l'adresse proposée n'est pas exacte ?

@

Complétez votre adresse.

l Retourner au tableau de bord Passer a |'étape suivante




Cas 1: saisie de l'adresse via un systeme d’auto complétion

Q

.....
.

Q- ETAPE 2 : 'adresse

L’assuré saisit
éeventuellement un

Puis il clique sur «

continuer

» pour

@

Adresse

Votre adresse actuelle

¢

* Champs obligatoires

Saisissez votre nouvelle adresse
Vous résidez en : *

@ En France métropolitaine et Outre-mer O Dans un autre pays

r Viotre adresse

L

Exernple: 1 bis rue de la Légion d'honneur T5007 Paris

Complément d'adresse ‘

Bétiment, appartement, nom de mon hite...

@ Aucune adresse proposée ou l'adresse proposée n'est pas exacte ?
Complétez votre adresse.

Retourner au tableau de Iérd ] Passer a l"éta

&

e
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Cas 1: saisie de l'adresse via un systeme d’auto complétion

4
o ’ .
9 ETaPE = : Lassuré sa nouvelle adresse
ORI | compte ameli R |
I Changer d'adresse postale
Adresse Récapitulatif
Confirmez votre nouvelle adresse
Q
, :
E ngaséd erreur, | Il sa
ur 3 - :
@erél'étapeprécé i demande en Cllquant
' ; sur «
) pour : >
saisir la bonne :
adresse e , _
Conditions générales d'utilisation  Mentions légales  Accessibilité : résultat de conformité  Site ameli




Cas 1: saisie de l'adresse via un systeme d’auto complétion

2y

.....
.

Un

de
bonne prise en
compte s’affiche.

. Le compte confirme que la

| Changer d'adresse postale

Nous avons bien pris en compte votre demande de changement
d'adresse.
La nouvelle adresse saisie :

Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Vos informations dés
le traitement de votre demande.

A noter : Vous pouvez vous inscrire sur les listes électorales de votre
nouvelle commune de maniére simple et rapide en utilisant le téléservice
d'inscription sur les listes électorales (.

Notez votre démarche !

@ 6

Non Oui

&

e
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Cas 2 : saisie de lI'adresse manuellement

Lorsque l'adresse
renseignée n’est pas
reconnue, il est
marqué «

»

L'assuré clique alors
sur le lien «

»

: 'adresse saisie n’est

I Changer d'adresse postale

()

Adresse

Votre adresse actuelle

Q

* Champs ebligatolres

Saisissez votre nouvelle adresse

Vous résidez en : *

@ En France métropolitaine et Qutre-mer O) Dans un autre pays

Wiolre adresse ‘

“Chez Madame , 45 av{ | X o=

Aucune donnée disponible

‘ Complément d'adresse ‘

ment, appartement, nam de mon hite...

@ Aucune adresse proposée ou adresse proposée n'est pas exacte 7
Complétez votre adresse.

:

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

i(% "} I'’Assurance
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Agir ensemble, protéger chacun

par le systéme «d’auto-complétion »

L'adresse est en France
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Cas 2 : saisie de lI'adresse manuellement

9

9 ETAPE 2 : Uassuré se laisse guider en remplissant les

I Changer d'adresse postale

o

Adresse

Votre adresse actuelle

Q

* Champe sbligatalres

Saisissez votre nouvelle adresse
Vous résidezen:*

@ En France métropolitaine et Qutre-mer O Danis un autre pays

Code postal * ‘ ‘ Ville * - ‘
Ermmphe 75007 Exemple: Faris

Numéro ‘ Mom de voie * - ‘
Excmple 1 bis Exemple: rue de la Légion dhonneus

Lieu dit - ‘

Complément d'adresse ‘

#atiment, appartement, nam de meon hite...

Retourner au tableau de bord Passer a |'étape suivante
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/""} I’Assurance
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Cas 2 : saisie de |'adresse manuellement

9

9 ETaPE 3 : assuré renseigne d’abord son

| Changer d'adresse postale

()

Adresse

Votre adresse actuelle

9

* Champs obligatolres

Saisissez votre nouvelle adresse

Vous résidez en : *

En renseignant son code
postal, I'assuré accede a

@ En France métropolitaine et Qutre-mer O Dans un autre pays

(dans le cas ou _
plusieurs villes partagent le Bouloire
meéeme code postal) Numéro coudrecionn

Maisoncelles

Saint-Michel-de-Chavaignes

Lieu dit

Tresson

Complément d'adresse Val-de-la-Hune

gatiment, appartement, nam de mon FETE-

Retourner au tableau de bord Passer a 'étape suivante




Cas 2 : saisie de lI'adresse manuellement

Q-:'.::":.:' ETAPE

Le nom de voie est

en cohérence
avec la ville sélectionnée.
Cependant, si la rue n’est
pas reconnue, |'assuré a

: ... puis un

I Changer d'adresse postale

()

Adresse

Votre adresse actuelle

Q

* Champs obligatolres
Saisissez votre nouvelle adresse

Vous résidez en : *

@ En France métropolitaine et Qutre-mer O Dans un autre pays

- Code postal * —Ville *

Manterre

2000 X

de woie ™

X ‘ “ruedelabonbé

Lieu dit Place de la Boule

Rue de I'Union

Complément d'adresse

Avenue de la Liberté
Bdtiment, appartemnent. nom de men

Rue de la Résistance

Retourner au tableau de bord |

&

% "}, '’Assurance

sécy,

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L'assuré clique sur «
» pour poursuivre
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Cas 2 : saisie de lI'adresse manuellement

4
o ’ .
Q< ETAPE 5 : Lassuré sa nouvelle adresse
ORI | compte ameli R |
I Changer d'adresse postale
Adresse Récapitulatif
Confirmez votre nouvelle adresse
Q
, :
E ngaséd erreur, | Il sa
ur 3 - :
@erél'étapeprécé i demande en Cllquant
' ; sur «
) pour : >
saisir la bonne :
adresse e , _
Conditions générales d'utilisation  Mentions légales  Accessibilité : résultat de conformité  Site ameli
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Cas 2 : saisie de lI'adresse manuellement

. Le compte confirme que la

| Changer d'adresse postale

Nous avons bien pris en compte votre demande de changement
d'adresse.
La nouvelle adresse saisie :

Un ©
de

bOI'] ne prise en Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Vos informations dés
, . le traitement de votre demande.
compte s’affiche.

A noter : Vous pouvez vous inscrire sur les listes électorales de votre
nouvelle commune de maniére simple et rapide en utilisant le téléservice
d'inscription sur les listes électorales (.

Notez votre démarche !

@ 6

Oui
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Cas 3 :
Qo
: Lassuré renseigne une

adresse a |'étranger

Changer d'adresse postale

()

Adresse

Votre adresse actuelle

@

* Champs obligatolres

Saisissez votre nouvelle adresse
Vous résidez en : *
O En France métropolitaine et Qutre m

L'assuré précise qu'il réside
dans un que la
France. Votre adresse *
Il renseigne son adresse
D/ 200 Caractéres
Il clique ensuite sur
Passer a |'étape suivante
«
»

Retourner au tableau de bord
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Agir ensemble, protéger chacun

Cas 3 : adresse a l'étranger

ETAPE 2 : 'assuré sa nouvelle adresse

> y o Q
B | conpeame R
€ Retourner au tableau de bord |

I Changer d'adresse postale

o C)

Adresse Récapitulatif

Confirmez votre nouvelle adresse

Q
En cas d’erreur, ; I sa
I'assuré - .
@erél'étapeprécé i demande en Cllquant
, j::::::::l' ; sur «

pour i >
saisir la bonne E
adresse N ) )

Conditions générales d'utilisation  Mentions légales  Accessibilité : résultat de conformité  Site ameli
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Cas 3 : adresse a l'étranger

9% ETAPE = : Le compte confirme que la

| Changer d'adresse postale

Nous avons bien pris en compte votre demande de changement
d'adresse.
La nouvelle adresse saisie :

Un ©
de

bOI'] ne prise en Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Vos informations dés
, . le traitement de votre demande.
compte s’affiche.

A noter : Vous pouvez vous inscrire sur les listes électorales de votre
nouvelle commune de maniére simple et rapide en utilisant le téléservice
d'inscription sur les listes électorales (.

Notez votre démarche !

@ 6

Oui




Cas 3 : adresse a l'étranger

Q

g

Q< ETAPE 4 : cléture de la demande

L'assuré est averti sur sa
qu’il a recu un document important sur son compte
ameli ( ).

11:48 4G @)
< Réception v

Un message important est disponible

dans votre compte ameli
aujourd’hui a 11:40

Wl Assurance I

Maladie

Bonjour,

Nous avons bien enregistré votre demande du
02/05/2019.

Vous pouvez consulter I'accusé de réception de
votre demande dans la messagerie du compte
ameli en cliquant ici ou depuis I'application pour
smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,
votre correspondant de I'Assurance Maladie.

QUME

oy

——

sécy,

Il consulte I'accusé de réception dans la

Accusé de réception de votre déclaration de changement d'adresse

postale
02/10/18 16:02

De : Assurance Maladie Sera supprimé le 02/04/19

Bonjour,
Meus accusons réception de votre déclaration de changement o adresse postale du 02/10/2018

Wous pourrez consulter votre nouvelle adresse, dés le traitement de votre demande, dans la rubrique "Mes
informations™. Notez gue si ce changement entraine un changement de caisse, vous recevrez dici & 15 jours un
message de bienvenue de votre nouvelle caisse

Pour tout renseignement complémentaire concernant votre démarche, vous pouvez nous contacter dans la rubrique
"Ma Messagerie / Ecrire un message” (%)

Avec toute notre attention,
Votre caisse d'Assurance Maladie.

(*) ou par téléphone au 36 46 (colt 0,06 euro/min + prix appel), depuis ['étranger composez le +33 811 70 36 46 (tanf
variable selon 'opérateur téléphonique)

SIJPPQH.’E:{| | TELECHARGER EN PDF| | II.’PQII.‘EQ‘ ‘ RETOUR ‘

1suré [

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

@ o

I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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