Mise a disposition de la démarche

A noter : L'assuré doit remplir

par an selon
un échéancier dépendant de sa
catégorie de pension ou de revenus.

Une notification est envoyée sur le
compte ameli et un est adressé a
I'assuré, lui indiquant qu’un

Tant que I'assuré
, il ne
peut pas faire sa déclaration.

Informations 1égales

Accueil Mes paiements

ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte ameli et visualise une
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Mes démarches

Mon espace prévention

Mes informations

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS

L)

oS nouveaux paiements s'afficheront ici.

e NOTIFICATIONS

Ma pension d'invalidité
05  Vofre déclaration de
oEc. ressources est disponible 0
merci de la remplir

Ma mutuelle

Aucune complémentaire santé n'est
enregistrée dans votre dossier
Vous pouvez peut-&tre bénéficier
d'une aide... Estimez dés a présent
vos droits & une Complémentaire
sante solidaire.

30

JUIN

Propriété intelleciuelie

‘ Attestation de droits ®

Attestation de paiement ®
d'indemnités journaliéres

FRANCK DENIS
Derniére connexion le 29/06/2020 4 16:21

() os67.430208

MON AGENDA

Carte européenne d'assurance @ v Mes rendez-vous
maladie (CEAM)
Vi foutes les démarches Y| Prendeun fendez vous
Consulter les délais de traitement
gelnaGEsH MON ESPACE PREVENTION @ ®

0 MESSAGE < n >
Y cocornoo, §

Coaching santé

Nutrition, santé du dos, santé
du coeur: 3 programmes de
coaching en ligne pour
préserver votre santé

- Démarrez voire programme

Conditions d'utilisation

Bonjour | Je suis ameliBot, le chatbot créé

pour vous assister pour toutes vos démarches
sur [Assurance Maladie. Interrogez-moi | 3)

Pla

n du site




ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte

& ameli.fr

= %4 UAssurance
Wﬂ_ala_qw_ ]

Ce site utilise des cookies qui nous permettent de vous
proposer une navigation optimale, de mesurer laudience
du site et de nos campagnes de communication, ainsi que
de vous proposer des vidéos.

Tout accepter Personnaliser

En savoir plus

& ameli.fr

SERVICES

FERMER

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

ADRESSES ET CONTACTS

*  FORMULAIRES

ANNUAIRE SANTE

Ce site utilise des cookies qui nous permettent de vous
proposer une navigation optimale, de mesurer laudience
du site et de nos campagnes de communication, ainsi que
de vous proposer des vidéos.

Tout accepter Personnaliser

n ir pl

Mise a disposition de la démarche

ameli via le compte web

ameli, I'Assurance Maladie

Tous les champs sont obligatoires.

(S

[ | S’identifier avec |
= FranceConnect

s

i
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A noter : Si lassuré n‘a pas
d’ordinateur, il est possible de réaliser
la démarche a partir d’un smartphone
sans utiliser I'application ameli.

Il convient d’utiliser le navigateur du
smartphone
Firefox-Safari-Edge-Chrome- Google et
de se rendre sur le site ameli.fr




Accued

MES DERNIERS PAIEMENTS

VoS Nouveaux paiements s'ammcheront ici

Mes pmements Mes démarches

~ Allestation de drods @

Altestation o¢ paement
v : herk @
d'ndemnités joumanéres

Cane européenne

sy @
dassurance malade (CEAM)

Consufler les délais de tratement
 d de ma Caisse dASSUrance
Malxde

9 NOTIFICATIONS

Ma pension
d'invalidite
06 Votre oéclaration oe

SEPT

ressources est dsponibie

mercl de 1a rempir

0 MESSAGE

Mon espace préventon

0

L'assuré clique directement sur
«Ma pension d’invalidité>»

Etape preéalable

Y ETAPE (1) : Lassuré accéde a sa déclaration

Mes wdormations

MON AGENDA

~ Mes rendez-vous

(= Prendre un rendez-vous
</

ou

Accual Mes paements

EFFECTUER UNE DEMARCHE
2 Commander une cate Vitale

5 Commander une Carte eurcpdenne dassurance malade

(CEAM)

5 Déclarer la perte ou be vol de cate Vitale

(-) imaiidté | Déclarer mes re'.'.:-u'(e:)

3 Déclarer un acoident causé par un bers

» Fare une demande de Complémerntare santé sobdawre

5 Demander le remboursement dun transport personnel

& Inscree votre enfant sur la carte Vitale de Tautre parent

> Demandet uns piertion dimabdté

3 Fare ou révogquer une procuration en hone

< Dermander un remboursement de scins & étranger
SUIVRE MES DEMARCHES

< Commands de carte Vitale

5 Ardts de travad

< Consulles les délms ce tratement de ma Casie dASIUraNCe

L ackee

L'assuré clique sur l'onglet
« Mes démarches » puis sur « Invalid

(- ."m R

Mes rformat

aladie

ons

TELECHARGER
< Attestation de drods
= Alestabon de paement diNdemnees Kurmaliies
3 Mes relevis mensoels
< Relevd fiscal

DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION
< Crangement dadresse postale
< Déiclaration du nouveauné
< Modfier mes coordonndes bancares
5 Changemant de nom dusage

ESPACE DECMANGES

=3 Consulter mon espace déchanges

- V4

ite

déclarer mes ressources »




Rappel d'information

d

Q> ETAPE (2) : Prise en compte des

Accueil Mes paiements Mes démarches

Mon espace prévention

s
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Mes informations

Il est rappelé a 'assuré :

v La concernée par la déclaration
v La de déclaration
v Le de la pension

si la déclaration est faite en retard
Soyez attentif aux dates de la période
concernée par la déclaration

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Compléetez au plus vite votre déclaration pour la péricde dt(01r09.‘2020 au 31/08/2021 )

Apres la date limite d§ 24/10/2021 Jvous ne pourrez plus déclarer sur votre compte
ameli et cela peut entrainer une suspension de versement de votre pension
d'invalidité.

Cette déclaration de situation et de ressources est obligatoire méme si aucun changemen
n'est intervenu dans votre situation et méme si vous ne percevez pas d'autres ressources que
votre pension.

COMPLETER VOTRE DECLARATION

Déclaration obligatoire

changement de situation
et/ou de ressources
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ETAPE (2) : Présentation des

Compte ameli

Situation de |'assuré

"
Kl ssurance
Maladie

Accueil Mes paiements liles démarches Ion espace prévention

de la déclaration.

Mes informations

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Renseignements personnels  Ressources  Validation  Accusé de réception

\Jous pouvez maintenant remplir votre déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018
au 3171012018,

\/otre déciaration se déroule en trois étapes :

+ |a premigre étape conceme vos renseignements personnels.
+ |a dewxigme &tape CoNCEME VoS ressources.

+ |a troisiéme étape permet la validation de votre déclaration.

Attention, pour |a banne prise en compte de votre déclaration, vous devez impérstivement aller jusqu'a
I'etape de validation.

Y

CONTINUER VOTRE DECLARATION

Bl | pécomesion

o

s

i
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Pour la déclaration de
ressources, il faut
impérativement que
I'assuré aille jusqu’au
bout de la démarche car il
n'y a pas de sauvegarde
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Situation de |'assuré Maladie

ETAPE (2) : L'assuré indigue si sa ou non.

Etape préalable WG S Ressources  Validation  Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018

+champ obligatoire

1. Votre situation familiale actuslle

Information non disponibie
Votre situation familiale a-t-elle changé ? =

(Qoui«@ ton Si oui voir
VOiI" 2. Etes-vous nouvellement a la refraite ou en avez-vous fait la demande 7 «
O Oui @ MNon
3. Avez-vous s&journé & 'étranger pendant |a pénode de rétérence ? +
O Cul @ Non

4. Avez-vous ebé hospitalisé(e) sur plusieurs jours (hors ambulatoire) pendant la \Voir
periode de référence 7 +

Voir O Oui @ MNon
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Situation de |'assuré

ETAPE (2) : L'assuré indigue si sa ou non.

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/07/2023 au 31/08/2023

* champs obligatoires

1. Votre situation familiale actuelle

nformation non disponible

Votre situation familiale a-t-elle changé 7 »

® Oui O Non

Date a indiquer

Ma situation familiale a changé depuis le »

Ma nouvelle situation + Choisir

Choisir..
Célibataire

Marie{e)
PACS

Concubinie)

Choisir sa nouvelle

Divorcé{e)
Séparé(e)
Vieufive)

RETOUR

Protection des données

et CGU |.-5|_n3E' et Accessibilité - non -:-nnr-:-rme{ Recommandations de sécurité |
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Situation de |'assuré Maladie
Q

Q= ETAPE (3) : Sil'assuré a au et répond a la question de la retraite

Etape préalable G ER T ER R RS Ressources - Validation  Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018
+ champ obligatoire

1. Votre situation familiale actuelle -

Information non disponible

Wotre situation familiale a-t-elle changeé ? =*

) Oui @ Mon - Insdicqueer ke type o gépart —
@Duv«ellemem a la retraite ou en avez-vous fait I@ n:_, :,th,_1
® Oui O Non Redraite apés Fage kga
- _ a qualifier
Type de départ a la retraite @r le type de d@ ;
Préciser la date de départ a la < a indiquer
retraite (jj/mm/faaaa)
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ETAPE (2) : L'assuré indique avoir

Situation de |'assuré

Etape préalable PENEETIE N RNV E RS  Ressources - Validation - Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018

+ champ obligatoire

1. Votre situation familiale actuelle :

Information non disponible

Votre situation familiale a-t-elle changé ? +
) Oui @ MNon
2. Etes-vous nouvellement & |a retraite ou en avez-vous fait la demande ? *

O Oui @® Non

@us séjourné a 'étranger pendant la période de référence ? + >

® oui O Non

Préciser les dates du séjour (jfmm/aaaa)

indiquer

pendant la période de référence

Q-
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Situation de |'assuré

ETAPE (2) : L'assuré a été pendant la période de référence

Etape prealable Renseignements personnels Ressources “alidation Accuse de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la péricde du 01/03/2018 au 31/10/2018

= champ obligatoire

1. Votre situation familiale actuelle :

Information non disponible

“otre situation familiale a-t-elle change 7 =
) Oui @ Mon
2. Etes—vous nouvellement & la retraite ou en avez-vous fait la demande 7 =
) Oui @ Mon

3. Avez-vous séjourne a MNétranger pendant la période de référence ¥ =

2 Qui @ Mon

. Avez-vous &té hospitalizé(e) sur plusieurs jours (hors ambulatoire} pendant la période
de référence 7 =

ui ) Mon

Mom de rétablissement de santé - | |

Adresse de lNétablissement - | |

indiquer

Précizer les dates de hospitalization (jfmmfaaaa)

s

=
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!Ecu,%.

I’établissement a

Ainsi que les
d’hospitalisation



A noter : Les réponses aux
questions sont positionnées par

défaut sur « »

4. Vous étes bénéficiaire de I'allocation supplémentaire d'invalidité. Percevez-vous

l'une des prestations suivantes ?
Pensions, rentes et retraites
Allocation adulte handicapée/ RSA *
4 Salaires, gains, indemnités journaliére *
Allocations chdmage *

Autres (complémentaires, prévoyance,
allocation supplémentaire...) *

Valeurs de biens mobiliers/ immobiliers
placement, assurance vie... *

Vous, ou votre conjoint(e), avez-vous fait

O
O
O
O
O

o]

o}

une donation sur la période de référence ? *

Oui ® Non
Oui ® Non
Oui ® Non
Oui ® Non
Oui ® Non

Oui ® Non

Oui @ Non

Ne s’affiche que si I’'assuré touche une
pension invalidité ET une
(Allocation Supplémentaire

d’'Invalidité). Voir

Les ressources

ETAPE (4) : Renseignement du type de

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Etape préalable Renseignements personnels Validation ~ Accusé de réception

Déclaration de situation et de ressources pour |a période du 01/09/2020 au 31/08/2021

+champs obligatoires

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

(" 2. Votre situation professionnelle correspond-elle a I'un des cas ci-dessous - N
Activité salariée ou maintien de salaire+ O Oui @ Non
2 Activité commerciale, libérale, artisanale* (O Oui @ Non
Allocations chémages * O Oui ® Non

Autre (exemple : indemnités journaliéres O Oui ® Non
versées par un autre organisme) *

\ J

("3 Percevez-vous l'une des prestations suivantes ? )
Pension militaire d'invalidité « O Oui @ Non
3 Pension d'un régime spécial * O Oui @ Non
Pension du régime agricole * O Ooui @ Non
Rente accident du travail O Oui @ Non
Autre * O oui @ Non

4 J

RETOUR | CONTINUER

s

-

X rassurance
Maladie

!Ecu,%.

Si l'assuré a pergu des
(pas de liste déroulante
que ce soit oui ou non)

Détail des

Attention : la pension d’invalidité ne doit pas
étre déclarée dans les ressources



Les ressources

9,;:_-:?-, ETAPE (4) : Situation professionnelles,

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur |a période) du versement d'indemnités
journaliéres par volre caisse d'Assurance Maladie? + O Oui @ Non

2. Volre situation professionnelle commespond-elle & I'un des cas ci-0essous :

Activité salariée ou maintien de salaire » ® Oui O Non
Reprise le : Cessation le -
/2 Votre situation professionnelle correspond-elle a fun des cas ci-dessous : A Vetlilez saiin e montant itne Vos revenis mensliels + (3)
, ., -, ) ) Du| 01/03/2018|(=x: au| 31/03/2018|::: 100,00 | Euros
Activité salariée ou maintien de salaire * @m ® Non | |E | lj | |
o ) Du| 01/04/2018|[z:; a0m42018|5e 100,00 | Euros
2 Activié commerciae, ibéral, artisanale* O Oul @ Non o B | 10000]eurs
e
Allocationscnf)mages* 0 ou @ Non Du| 01/05 2L|1ﬁ;||'::-:' au| 3 -,.a-g|11!;|':?:'| | 100 :.-U|I:uros
AUtfe (exemme mdemmtésjouma"eres O OUi @ NOﬂ Du| 01/06. 2018||':_:-:_' au| 30/06/2018 :" | 100 :-D|Euros
X Versees par un autre organisme) ¢ )

Si I'assuré répond « oui », un encadré
I'invite a saisir la

ainsi que les soumis a
la Sécurité Sociale déplafonnés/maois.

s

i
“Ex0rassurance
Maladie

A noter: Le nombre de ligne équivaut a la périodicité de la
déclaration (mensuellement, trimestriellement...). En activant
le bouton «+» |'assuré peut ajouter une ligne supplémentaire

(12 lignes maximum).

Ou trouver ces montants sur la feuille de paie ?
En fonction de I'employeur de I'assuré, la ligne sur le

bulletin de salaire peut s’intituler:
*SECURITE SOCIALE —MALADIE
*MATERNITE INVALIDITE DECES
*BASE SECURITE SOCIALE DU MOIS
*SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE
*URSSAF MALADIE.....
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Les ressources

Q= ETAPE (4) : Situation professionnelles,

"2 \iotre situation professionnelle correspond-glle & [un des ¢as ¢i-dessous - A

Activté salariée ou maintien de salaire* () Oui @ Non

Activité commerciale, ibérale, atisanale @ui ®Non — |

Allocations ¢himages * O 0ui © Non
Autre (exemple : indemniés joumaliéres O Oui @ Non
Versées par un autre organisme) +
\ /

Si I'assuré répond «oui», un encadré
I'invite a saisir pour son
(s'il est soumis au régime
d’imposition au réel) ou son
(s'il est soumis au régime
d’'imposition micro-fiscal).

Actmalé commenciale, ibérale, artisanalo - & Ouw Non

Reprse le Cessation le

Veullez saisi le monlant brut des gains réalisés (7

13 .|‘-‘[ ) ‘t‘”” @

au

l‘u| 1

D=

s

i
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A noter: Le nombre de ligne équivaut a la périodicité de
la déclaration (mensuellement, trimestriellement...).

En activant le bouton «+» I'assuré peut ajouter une ligne
supplémentaire (12 lignes maximum).

Si I'assuré a a déclarer :

« Il valide sa déclaration avec les 12 lignes
complétées

« Il adresse dans les meilleurs délais a sa CPAM,
les montants mensuels des revenus restant a
déclarer, depuis I'espace d’échange de son
compte ameli ou par courrier.

« Il précise que son envoi est un complémentaire
a une déclaration de ressources faite sur
Internet.

 Le complément de déclaration ne sera pris en
compte que si I'assuré a bien validé sa
déclaration sur internet.
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Les ressources

Q= ETAPE (4) : Situation professionnelles,

("2 Vot situation professionnell comesponc-ele A un des ¢2s c-dessous \

Actvit salariée ou mainten de salaie* () Oui @ Non

Actte commerciae, Ibérale, atsana+ O Qui W

Alocations chimages @ui 0 Non

Aute (exemple  indemnités ouraléres () Oui @ Non
VerSEes par un aute organsme)

Alocations chimages »

Weuillez préciser la nature de votre
alncation de chdmage *

Reprize le

@® Oui O MNon

Cessation le :

Veuillez saizir le mentant brut journalier de vos allocations chimage »

Du (\ ) [223]

L'assuré saisit le

4
au

N

|68

son allocation chémage et les

maximum.

de chdmage. 12 lignes

uros

de

s

i
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L'assuré précise la nature de son

allocation d'aide
au retour a I'emploi ou allocation de
professionnalisation et de solidarité par
exemple.

Si l'assuré a

, il indique les dates
correspondantes.
S’il n’y a aucun changement par rapport
a la derniere déclaration, il n‘indique
rien.



X Assurance

Les ressources Maladie

9,;-_-:?-, ETAPE (4) : Situation professionnelles,

Autre (exemple : indemnités journaliéres @® Oui ) Non
WErs£es par un autre organisme) *

Exemple : indemnité journaliéres versées par un autre organisme

("2 Vot situation professionnell comesponc-ele A un des ¢2s c-dessous \ Veuillez préciser =

Actvit salariée ou mainten de salaie* () Oui @ Non

2 Organisme payeur : =
Actvté commerciale, [bérale, artsandle* () Oui @ Non

Alocations chimages 0 0 ® Non Reprise le : Cessation le :
(el Al
Autre (exemple  indemnités joumaliéres @ui 0 ———— le=s] o
\ VeISEes par un aute organise) )
o0 o EH cos (3

L'assuré répond «oui» : il saisit les
pour et précise la

(exemple prévoyance). 12 lignes
maximum
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95 ETAPE (4) : L'assuré pergoit une ou plusieurs

Les ressources

rr3 Percevez-vous |'une des prestations suivantes ?

Pension militaire d'invalidité * @ Qui
Pension d'un régime spécial + O Oui
Pension du régime agricole * O Oui
Rente accident du travail + O Oui
Autre * O Oui

®@ @ @ ® @

Non
Non
Non
Non

Non

Pension miltaire dinvalidité =

I
—>

“euilez =aisir le montant brut
mensuel de la prestation =

Pension d'un régime spécial »
Pension du régime agricols =

Rente accident du travail =

L'assuré répond «oui» a l'une ou plusieurs pensions

proposées : il saisit son
sans indiquer de période

Cui

' Non

A

Oui

Cui

Cui

® @®

MNon

MNon

Non

Euros

s

i
“Ex0rassurance
Maladie
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Les ressources

Q - ETAPE (4) : Si lI'assuré percoit

Le montants que I’'assuré(e) doit déclarer A
concernent :
* les ressources de
Si I'assuré bénéficie de

, il « les ressources supplémentaires non déclarées
doit répondre aux questions suivantes: dans les écrans précédents

4. Vous étes bénéficiaire de I'allocation supplémentaire d'invalidité. Percevez-vous
'une des prestations suivantes ?

Pensions, rentes et retraites « @ Qui Non
Pensions, rentes et retraites * Oui Non

4 Allocation adulte handicapée/ RSA » O Oui ® Non Total des montants BRUTS des avantages percus pendant la période de
Salaires, gains, indemnités journaliére* O Oui ® Non réference
Pour vous-méme * . . T ,
Allocations chomage * O Oui ® Non Euros Partie relative a l'assurée

(en complément des activités professionnelles et d'autres prestations déja

Autres (complémentaires, prévoyance, O Oui ® Non ncor
allocation supplémentaire._) * déclarées dans les autres rubriques)
2 - e Pour votre conjoint(e), EUros
Valeurs de biens mobiliers/ immobiliers, O Oui ® Non concubin(e), partenaire de PACS Partie relative & son ou sa conjointe

placement, assurance vie... *

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

Plus de détails slide suivante
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Les ressources Maladie

Q - ETAPE (4) : Si lI'assuré percoit

gue celles déja déclarées dans les écrans précédents:
o Cochez «Non»

gue celles déja déclarées dans les écrans précédents:
o Cochez «Oui»
o Il doit indiquer ses ressources
o Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs

que celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa conjoint(e),concubin(e)
ou partenaire lié par un Pacs n’‘a pas de ressources:
o Cochez «Non»

que celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa conjoint(e), concubin(e)
ou partenaire lié par un Pacs n’‘a pas de ressources:
0 Cochez «oui»
0 indiquez ses ressources
0 Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs

que celles déja déclarées dans les écrans précédents et son/sa conjoint(e), concubin(e)
ou partenaire lié par un Pacs a des ressources:
0 Cochez «oui»
0 Indiquez ses ressources
o Et saisir obligatoirement 0 dans les ressources du conjoint(e), concubin(e) ou partenaire lié par un Pacs



L'assuré peut
le
de sa déclaration
de valider

Retour aux écrans
précédents possible
pour une modification
ou un ajout

Validation

ETAPE (5) : L'assuré sa déclaration de ressources

MA DECLARATION DE RESSOURCES
Etape préalable Renseignements personnels  Ressources Accuse de réception

Déclaration de situation et de ressources pour la période du 01/03/2018 au 31/10/2018

Wous devez certifier sur I'nonneur et confirmer votre déclaration en cliquant sur Valider votre
déclaration en bas de page.

Vous pouvez vérifier les informations saisies en cliquant sur le lien ci-dessous.

>sumeé de |a declaration de ressources ¥

Je cerifie sur I'nonneur 'exactitude des renseignements portés par la présente déclaration. Je m'engage
a faire connaitre 2 ma Caisse tout changement pouvant les modifier, et & fournir toute piéce justificative
sur demande.

La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations (Article L.114-13 (2) du Code de la Sécurité Sociale et Article L.441-6 (7) du Code
Pénal).

Est puni des mémes peines, le fait de fournir une déclaration mensongére en vue d'obtenir d'une
administration publique ou d'un organisme charge d'une mission de service public une allocation, un
avantage ou un indu.

( RETOUR 3 VALIDER VOTRE DECLARATION

En validant, I'assuré
sa déclaration.

s

i
“Ex0rassurance
Maladie

Renseignements personnels :

1. Votre situation familiale a-t-elle changé ? Hon

Ressources :

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement d'indemnités journaliéres par
votre caisse d'Assurance Maladie 7 Non

2. Votre situation professionnelle correspond-glle a fun des cas ci-dessous

+ Activité salariée ou maintien de salaire : Oui
Montant des revenus/ gains réalisés pour chague mois :
Du 01/03/2018 au 31/03/2015 : 100,00 €
Du 01/04/2018 au 30/042018 : 100,00 €
Du 01/05/2018 au 31/05/2015 : 100,00 €
Du 01/06/2018 au 30/06/2015 : 100,00 €

» Activité commerciale, libérale, artisanale : Non

Allocations chimages : Non

» Autre {exemple : indemnités journaliéres versées par un autre organisme) : Oui
Mature de lactivité : indémnité journaliére
Organisme payeur . MSA
Montant des revenus/ gains réalisés pour chague mois :
Du 0107/20M8 au 31/07/2018 : 50,00 €
Du 01/08/2018 au 31/08/2018 : 50,00 €
Du 01/0%/20M8 au 31M0/2018 : 50,00 €

3. Percevez-vous lune des prestations suivantes 7

+ Pension miltaire dinvalidité : Hon
» Pension d'un régime spécial : Non
» Pension du régime agricole : Non
» Rente accident du travail : Non

» Autre - Non



X Assurance

Validation Maladie

o ETAPE (6) : La de 'assuré est validée

MA DECLARATION DE RESSOURCES

Etape préalable Renseignements personnels  Ressources  Validation -Telel S8 PR

Merci, votre déclaration a bien &té prize en compte.

Sa d éCl a ratl O n eSt Vous serez informé par votre caisse de la prochaine déclaration de ressources a rempiir.
au format Y —— T . . :
ous vous rappelons gu'il n'est pas necessaire de nous faire parvenir ce document par courrier.
PDF. Il doit la telecharger
immédiatement, plus tard, il
n‘aura plus la possibilité de le
faire

15_»_'!’».".—Igi—chﬂrg er ma déclaration de ressources

L'assuré n'a pas
besoin d’envoyer ce
document par
courrier a son

e e organisme.

'.’.')UPS.(.'-.‘«OU‘I!.FRﬂ

Vous aver drodt & lerreur

MNOTEZ VOTRE DEMARGHE !

Vous avez droit a I'erreur :



