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Possibilité 1 : Mes démarches
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La démarche pas-a-pas : étape préalable — Possibilité 1

Il existe 2 points d’acces au téléservice de téléchargement d’attestation de paiementd’l)

9 ETAPE (0 : possibilité 1) : Uassuré se connecte a son compte Amelirubrique IVies demarches

Q<
N - e
X assurance

Maladie
L’assuré se rend

dans I'onglet Mes Accuall Mas paiements Ma messagerie Maon espace prévention Mes informations
démarches WS
TELECHARGER EFFECTUER UNE DEMARCHE

= Attestation de droils - Commander une carte Vitale

- Allestation de paiement dindemnités journaliéres 3 Commander une carte européenna d'assurance maladie (CEAM)
o
- Keleve nerat - Deéclarer la perte ou le vol de carte Vitale

-5 Deéclarer un accident causé par un tiers

% Faire une demande de CMUC ou dACS

Il se rend surla DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION S o i S aihons o (VAT
ru?rliue Ch  dfad - Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent
Téléc arger - Changement dadresse

OPuis il C“CIUG w - Naissance de mon enfant

Attestationde
paiement
d’indemnités
journaliéres

¢ Modifier mes coordonnées-bancaires . =
SUIVRE MES DEMARCHES

» Changement de nom dusage

- Commande de carte Vitale

- Améts de travail

3 Consulter les délais de traitement de ma CPAM




La démarche pas-a-pas

Y ETAPE (1) : lassuré

L’assuré

’
et les modifie si
besoin

Il clique ensuite
sur

: étape 1/1 — Possibilité 1

pour laquelle télécharger une attestation de paiementd’l)

ATTESTATION DE PAIEMENT D'INDEMNITES JOURNALIERES

'attestation de paiement d'indemnités journaliéres est le document justificatif des versements effectués par

Assurance Maladie au titre d'un arrét maladie, d'une matemité, etc

Elle vous est envoyée pour chagque versement gue vous percevez Sl vous I'avez perdue ou si vous votre
employeur vous la réclame rapidement, veuillez compléter les éléments demandés, vous pourrez ainsi disposer

directement de volre attestation

Vos coordonnées

> Modifier mon adresse

Période demandée

= champ obligatoire

Choisissez la période souhaitée

2018 21U

Une autre période (choix libre des dates) -

Du:# Au =

Informations complémentaires

Mentions complémentaires

1 Affection de longue durée
Temps partiel thérapeutique
Retenues sociales et impdt sur le revenu

X 'Assurance
Maladie

L'assuré

pour lesquelles il
souhaite obtenir
une attestation
de paiement de
ses |

Il coche les

qu’il souhaite voir
apparaitre sur
I’attestation



La démarche pas-a-pas : Edition

Demande attestation de paiement d'indemnités journaliéres
Demande d'attestion de paiement d'indemnités journaliéres

Votre attestation est en cours d'édition au format PDF, cette opération peut
prendre plusieurs secondes, merci de votre comprehension.

Durant 'édition de I'attestation, un message invite
I'assuré a patienter

’ . s s "':'f;i'l'ns_surancee
de |'attestation — Possibilité 1 Maladie

TELECHARGER MON ATTESTATION DE PAIEMENT D'INDEMNITES JOURNALIERES

Votre attestation de paiement d'indemnités joumnaliéres s'est affichée dans une nouvelle fenétre
= si votre document ne s'ouvre pas directement, cliguez sur ce lien

Sil'attestation a pu étre éditée, un message invite I'assuré a consulter son attestation dans
une nouvelle fenétre.

TELECHARGER MON ATTESTATION DE PAIEMENT D'INDEMNITES JOURNALIERES

Votre attestation de paiement dindemnités joumaliéres s'est affichée dans une nouvelle fenétre.
% sivotre document ne s'ouvre pas directement, cliguez sur ce lien

Votre demiére adresse n'est pas connue, merci- de nous ia faire connaitre dans [a rubrigue Mes démarches /
Medifier mon adresse postaie

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

Sil'adresse de 'assuré fait défaut, un message l'invite a la préciser.
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La démarche pas-a-pas : étape préalable — Possibilité 2

ETAPE (O : possibilité 2) : Lassuré se connecte a son compte Ameli rubrique IVies démarches en 2 dlics

*%?l ‘Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
EVA DUPONT
s 2 S p—
Sur la page MES PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLIC ' PP
d’accueil, 'assuré Demsbre conngon i 0052019 @ 18 59
se rend sur la Pour la période : W Attestation de droits @
rubrique Mes Du: ozmer209 |[i5 Au: ovoazo1s i (3 0800.00.00.00
demarches en 2 Atiestation ge paiement @
. . . L gindemnités joumnaliéres oo,
clics, il c!lque sur Pour le bénéficiaire -.‘“ MON AGENDA
Attestation de O
; At Carle européenne d'assurance
5 ﬁ I edm =it - - maladie [Cp';”"“} @ v Mes rendez-vous
indemnites
journaliéres
< Voir loutes les démarches
e Prendre un rendez-vous

Consutter les délals de traitement
de ma CPAM

R

0 NOTIFICATION

MON ESPACE PREVENTION [

0 NOUVEAL MESSAGE | EJ’ Coaching sante
Accuss de réception de volre
commande de Carte Européenng
dAssurance Maladie

Accuse de reception de volre
déclaration de changement e ] - Démarmrez votre programme
dadresse posiale

Nufrition, santé du dos, santé
du COBUE 3 programmes de
coaching en ligne pour
preserver volre sante

10

i

02

M




La démarche pas-a-pas : étape 1/1 — Possibilité 2

ETAPE (O : possibilite 2) : Lassuré saisit la période pour laquelle télécharger une attestation de paiement d’lJ

L'assure clique
sur I'année ou
saisit les dates
pour lesquelles il
souhaite obtenir
une attestation
de paiement de
ses 1]

Il clique ensuite
sur Valider

*.i’"\'l ‘Assurance
Maladie

Accusil Mes paizments Ma messagerie M=s démarches Mon espace préventon Mes informations

EVA DUPONT
MES PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS ' R

Pour la période : ‘ Altestation de droits

Du: 03062019 [f5] Au: 021082019 | [T

N Allestation de paisment
Pour le bénéficiaire - ' Inuerrnnmju.lnm
EVA 311071980 7 Choisissez la péripde souhaitée :

Du:| ondu20i8

Mentions complémeniaires :
Affection de longue durée
Temps partiel thérapeutique
Retenues sociales el impal sur le

EvEnu

0 MOTIFICATION

RECHERCHER Une autre période (choix libre des dates) -

Jermutre cOnmeaon kb 03 TST019 41859

62

(3 0500.00.00.00

MON AGENDA

@

Mes rendaz-vous

[Fe7] Au:| outaoe w | Frendre un rendez-vous

MON ESPACE PREVENTION [ 1

Coaching santé

T n 3 I Nufrition, santé du dos, sanié
du coeur. 3 programmes de

présenver voire santé

Carts européenne d assurance . I - Démarez volre programme
maladie (CEAM)

[» les délais de fraitement

dema CRAM

Wl'As_surance
Maladie

Il coche les
mentions
complémentaires
qu’il souhaite voir
apparaitre sur
I'attestation



La démarche pas-a-pas : Suite a la démarche— Possibilité 2

Si I'attestation a pu étre éditée, I'assuré peut la télécharger en format PDF en cliquant sur le lien associé.

L'assure clique
sur I'année ou
saisit les dates
pour lesquelles il
souhaite obtenir
une attestation
de paiement de
ses 1]

Il clique ensuite
sur Valider

*.3'\'[ ‘Assurance
Maladie

Accusil Mes paizments Ma messagerie Mes démarches Mon espace préventon Mes informations

EVA DURONT
MES PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS ' .

Pour la période : ‘ Altestation de droits

Du: 03062019 [f5] Au: 021082019 | [T

N Allestation de paisment
Paour le bénéficiaire : ulnuerrnhm.ju.lnm
EVA 311071980 7 Cheigiszez la période souhaitée :

'l

Du:| ondu20i8

Mentions complémeniaires :
Affection de longue durée
Temps partiel thérapeutique
Retenues sociales el impal sur le

EvEnu

0 MOTIFICATION

RECHERCHER Une autre période (choix libre des dates) -

Dermutre conmexion ke 03020194 1859

o

(3 0500.00.00.00

MON AGENDA

| Mes rendaz-vous

[Fe7] Au:| outaoe | Prendre un rendez-vous

MON ESPACE PREVENTION [ 1

Coaching santé

T n ¥ Nufrition, santé du dos, sanié
du coeur. 3 programmes de

présenver voire santé

Carte européenne d assurance -, I -+ Démarez volre programme
maladie (CEAM)

[» les délais de fraitement

dema CRAM

Wl'As_surance
Maladie

Il coche les
mentions
complémentaires
qu’il souhaite voir
apparaitre sur
I'attestation



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7

