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La démarche pas-a-pas : etape prealable

¢
= ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli & Rubrique Mes demarches

Froe'sll = R 40080 % . 12174
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< Démarches
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MES PAIEMENTS
':";t Prigment & un tiers X) CCHIC‘ V,tm‘k? . ——— >
ai Palement & un pers
|8y s
w3 Carte Vitale >
JoDsEEs SrsliEn g DARMENTS - decommiande en ligne ma carte Vitak
) MES DEMARCHES MES ODQUMENTS >
L'assure
sélectionne Mes 2 F )
. ~ o Arréts de travall >
démarches . e suishes arréts de traval

Déclaration du nouveau-ne

Inscription sur deux cartes Vitale

Rubrique
Complémentaire
Santé Solidaire -
Je fais une
demande de C2S

Complémentaire santé solldalre
s 1o fale une o e e

| | 1eNtaIre 1
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Les pieces ladle

@ =& ETAPE (0) : Présentation de la démarche et des pieces nécessaires a sa realisation

=a-
é

Q81 Tale wil = - D140 v wl T - o wil T -

¢ Complémantaire santé solidalre \ Complémentaire santé solidasire

E Complémentalre sante solldalire

Parmi les documents
potentiellement
demandés : avis
d'imposition, avis de taxe
fonciére, etc.

& Avis dimpdt ou de stuation otdarative &
Nimpde (ASDIRY

Vas ressowrces sont modestes, vous aver ASUNer wous davolr on vatre possessan ot

au format Eectrommgue fes documents
susceptibies de vous otre réclames au cowrs

peut &tre le drolt, aprés examen de vos

TESSOUrces, & une alde pour vos dépenses ® Justficatl de situation fscale & socde duides)
pays concerné|s) 3l vous et séjourné &

Téeranger au cours des 12 dernlers moks

& gémarche !
de samtd. de la archy

a8 1 U na 1 wil T .-

Complémenralre santé solidaire Complémentaire santé solidalre

Attention, la
démarche n’est pas

* Mtestatonds) de ressources présumees
Inférieures au montant forfakake du RS,

Attontion - d iy a pas de sauvegarde de

Geirdeys) par la CAF ou s MSA (pour le
Cermundeur du RSA Lesquementifas de tae
fonciee, e taxe focdle dhabitation

® Atleatation de drost poct les memihioes de volre
foper g phus de 16 ans

- iva

votre sasie en cas de déconnexdon de votre
compte. Vous dovesz aller jusqu's la
validation de votre demande.

sauvegardée.
L'assuré devra la
réaliser jusqu’au
bout.
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Les conditions
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Q<> ETAPE (0) : Les 5 situations, ou la démarche n’est pas réalisable :

- ol Cuee T 041 AM fa—

[P SR .
X

Vous béneficer dejd d'un contrat de
Complémentaire sante solidawe en
cours de valldice

vous pourrez effeciuer wocce demande de
renouvedemery dans les X maoly varm
‘cheance, ot 3 partir du 31/7272021

Renouvellement
prematurée : I'assuré ne
peut entamer la
démarche qu’a partir de
la date indiquée

= ® = 0

Fawment 3 un tigrs

TOUS LES DERANIERS PAIEMENTS

MES DOCUMENTS

[a—

Vous aver deux organismes
complémentairnes enregistres

VOous pourrez stfectuyer cette demande

des lors que vous aurer cholsl un des 2

argarismas et que & modification aura
’ €18 Drise & cumple Par VoIre calvse

Sache2 que vous aver B posublite ge
farn cotle gemarcne dans votre compte

Chevauchement
d’organismes
compléementaires : l'assuré
doit mettre a jour son
organisme complémentaire

ol Curee D& AM

= ® =

Fawmment 3 un tiers

TOUS LES DEAMNIERS PAIEMENTS

O

MED DOCUMENTS

Nous avons déja rocepoanne une
demande de Compiémentaire santé

0 solidare.

Moo datendres 3 repanse avant de
deposar Une nouvele demande

Demande en cours :
l'assuré doit attendre la
réponse

ol Curer P 0.4 A L]
= @ = o

SMMENTS
\

Fawmment J un tiers Faloment 3 un tiers

TOUS LES DEANIERS PAIEMENTS

MES DOCUMENTS

p—

X

Votre adresse est incormecte ow
moomplete

Vous pourrez stfectuer cette demande

des 10rs Que YOUS JUreZ M 3 jour vos

toordonnees ot gue & modification aura
° €18 Drise & comple par voire caline

SaChe2 que vous aver W posubilite de

Votre demande ne pout pas &tre poise
farn cotle gemaccne dans votre commpte P pa e

o en compte

Aferci de cantacter votre Lalgse
dAssurance Maladie

Adresse incorrecte ou Absence de droit :
incomplete : 'assuré met I’assuré ne peut pas
a jour ses coordonnées réaliser la démarche
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Q@ -~ ETAPE (0) : Le cas des assurés de

1
é

Les conditions

Les demandeurs de

moins de 25 ans doivent

déterminées

par le questionnaire
suivant.

ol Curee P 04 A -

< Complémentaire santé solidaire

ol Curee P 04 A -

< Complémentaire santé solidaire

En fonction des
réponses,

Trois exemples.

Vous avez moins de 25ans

Afin de determiner si Yous pouvez falre cette
demande de fagon autonome mercl de
renseigrier ces ditférentes questions

ICachat 4 vy W tases corraspandant & volre atiuating

atluulie

Avez.wous un enfant Ju MNan

Eteswvous etudlant 7 a Non

Egneticiez voos dune ade
durgence annuelle détvrée par le 2l
CROUS?

Habitezvwous chez vos parerns 7 u n

Eteswvous sur la declaration Pszale XTe
de vos parents 7 Y

Sulvamn

Cas de I'étudiant présent sur la
déclaration fiscale de ses
parents

Vous avez molns de 25ans

Afin de deéterminer sl vous pouvers faire cente
demande de fagon autonome mefcl de
renseigner ces differentes guestions

(Cocha? M ou s tases corraspandant & »aim stiuatine

artumlis

Avez vous un enfant oul m
Etesvous &tudiant * a Naor

Benehclez wous dune alde

durgence annuelle delvrée par le Maon
CROUS ?
Habitez-vwous dhez vos parents 7 Jul Non

Etesvous sur la declaration fiscale
de vas parents 7

Receyes vous une pensan
aimentaire de & pact de vos MINE MJon
parents ?

ol Cure P 04 A -

< Complémentaire santé solidaire

Veus avez moins de 25ans

Alir de determiner sl yous pouver faire cette
iemanoe de 1a(on Jutonome merci ge
renselgner ces dilferentes guestions

Cochal by e tan ortesganutant & v e silualion

aAllus

Etesvous eoadiant ¥

Ayexyous un enfam all

Habitezwous chez vos parents 7 Jul MNon

Eteswvous sur la dedaration fscale

» JOon
de vos parents 7
Recevez vous une pensian
almentaire de L part de vos “ Non

parents ?

P
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Si les conditions ne sont
pas remplies, I'assuré ne
peut pas faire sa
demande a titre
individuelle. Il est redirigé
vers la page d’accueil.

Si les conditions sont
remplies, alors le
processus se poursuit.

Cas de l'étudiant absent sur la
déclaration fiscale de ses parents

Cas de l'assuré qui n’est pas
étudiant




Parties de la démarche

¥ ETAPE (1) : L'assuré commence par renseigner ses informations personnelles (CAF, situation

_____

ol Curwe @ 241 M —
< Complémentaire santé solidaire
Pour vallder votre demande de

Complémentalre santé solldaire, veulllez
renselgner l'ensemble des parties

sulvantes :
L'assuré sélectionne le -
(' Vinformations personnelies )
b I OC R nwgrc

’
XV Assurance
Maladie
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Informations personnelles Maladie
9

Q =5 ETAPE (1) : L'assuré précise sa situation personnelle

LT
1
é

il Carrier = 9:41 AM -

( Complémentaire santé solidaire @

*Champs obligatoires

1. Votre situation actuelle :
(Cochez la ou les cases correspondant a votre
situation actuelle)

Jai un numéro d'allocataire CAF

L'assuré renseigne son
numéro d’allocataire CAF.

Numeéro allocataire CAF

Votre situation familiale a changé au cours des

L'assuré précise si sa 12 derniers mois
situation familiale a Situation familiale
changé.

Nationalité*
Enfin, I'assuré indique sa
nationalité grace a un
menu déroulant.

Nationalité

Finlande
France

Georgie

Valider
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Parties de la démarche Maladie

g
LT
1

ol Cure oA am -

< Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre gemande de
Complémentaire santé solidatre, veulilez
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes:

Linformations personnelies >
MNationaiite :

Numéro RSA

Changement de Stuaton

L'assuré sélectionne le
(| 2.composition du foyer

bloc Composition du \an/

foyer




Le foyer
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¥ ETAPE (2) : L'assuré renseigne les personnes de son foyer concernées par la demande de C2S en les

——

é

- Les enfants de

I'assuré sont affichés par
défaut. Il doit cependant
rajouter les autres membres
de son foyer : son ou sa
conjoint(e) ainsi que les
enfants de ce dernier (ou de
cette derniere).

ou en les

L'assuré est
. Dans cet
exemple, il n'a

Il sélectionne « + »
pour rajouter son ou sa
conjoint(e)

wil Cavir ¥ 531 AN —_—

< Complémentaire santé solidaire

2, Composition du foyer

* Vous dever vérifier et compiétor les informations
de chague membre de s nte O-dessown

* Vous pouvez endever Oe la iste les personnes ne
falsant plus partie de votre foyer

« Vous pouves egalement ajouter des personnes A
votre foyer [auention, une Seule JEClaraton D
foyer)

Alexis

Foyer composé d’une
personne

>

Lorsqu’il

I'assuré renseigne
son nom, son
prénom, sa date de
naissance, son lien
de parenté, sa
nationalité, son
numéro de CAF et
son NIR.

Il précise s’il y a
une demande de

et/ou de
en cours

ol Cure $ oA am -
( Ajouter une personne @

Ajouter des personnes a votre demande

*Champs obligaroires

|  Garde arernee (1]

( | Demande de RSA en cours

\ Demande de complémentaire sante
on oours

Une fois les
champs
complétés,

ol Curwe oA am -

< Complémentaire santé solidaire

2. Composition du foyer
* Vous deves verifier e completer les mformations
de chague membre de laliste ¢ dessous

* Vous pouvez enlever de fa liste les personnes ne
famant plus partie de votre foyer

« Vous powvez egaement ajowser des personnes 3
votre foyer {attenticn, Lne seule déclaranon par
foyer)

Alexls

Jutie

N

AIOULEr une peErsonne
a mon fayer
v::HE‘Ef

Foyer désormais composé
de 2 membres
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Le foye r Maladie

-~ ETAPE (2) : L'assuré renseigne le lien de parente et la nationalite des bénéficiaires

¥ - automatiquement rapatriés depuis le profil. [“==* e — e T -
< Informations @

e e— 941 AM — l ( Complémentaire santé solidaire
*Champs obligarowes
< complémentaire santé solidaire —

Informations pour Nathanégl
2. Composition du foyer

* Vous devez verifier & completer les mformatiors

2. Composition du foyer Mehndea
de chague membre de la liste ¢ dessous

* Vous Gevez verifier ec compléter les nformations Brdrms « Vous pouves enlever de 4a liste les personnes ne
dechaque mambre e s ltx ch-demous Nashanel fasant plus partie de votre foyer
NS PRIANE Ui o u:m' ocrl el L’assuré saisit e neriide + Vous pouvez egdement ajouser des perscanes
fatsant phis partie de vorre foyer le nom des N votre foyer {attenticn, Lne seule déclaration par
* Vous powvez également ajouter des personnes 3 foyer)
votre foyer {attention, une seule declaration par pelr_'so nn e?
tayer) qu’il souhaite
rattacher a son Alexls
foyel" Maionaitie {2) o0A1353
Alexis
— isi ulle
I,I saisit l : | 2 X
egalement le o041 993
g x numéro de
Sécurité NumAR ASce ataire CAF
sociale Mumera Afcataire CAF AJOULEr Une pErsanne
a4 mon fayer
Alouter une persanne -~
a mon foyer (: | Garde arernee{1]

( :I Demande de RSA en cours

o~ valoear
l’ ‘I DSMe de/cmp mantitte sarat —
./ &ncours

Valider P
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Parties de la démarche Maladie
9
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Q <= ETAPE (3) : L'assuré sélectionne son organisme gestionnaire

LT

il S LR fe—

( Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre gemande de
Complémentaire santé solidatre, veulilez
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes :

Linformations personnelies >
Mationaiite @

Numero RSA &

Changement de Ltuanon

2.Composition du foyer >

Mexts 057041993

Julie 03/04/1993

Vincent 120021995

Maurice 17/10v1998

Gérakine 23/02/2001
L'assuré sélectionne le <@ 5
bloc Organisme(s) renseigne

gestionnaire(s)

Taut 25t tan
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Le choix de |I'organisme complémentaire

ETAPE (2) : Pour son organisme complémentaire, |'assuré a deux options

Cas n°1 : l'assuré

conserve son
organisme actuel

Cas n°2 :
I'assuré choisit
un nouvel

Si I'assuré
son
organisme
actuel et en
fait profiter

, il
coche la case,
puis
« valider »

il Cure B

organisme ’

( Complémentaire santé solidaire

LELE -

ol Curer S b4 A -

< Complémentaire santé solidaire

Choix pour Alexls

3. Cholsissez votre organisme

complémentaire

3. Choisissez votre organisme
Votre organisme compiémentaire actuel

complémentalre

ADREA MUTUELLE

Yotre organisme complementaire actuel
ADREA MUTUELLE

: w0 a | I

L'assuré

assu Il choisit un () ou
sélectionne

U n nOUVGl Cholstsser un autre organsme
orga n ISme Choix de votre organisme complémentaire ou complémentaire )
Cnalx a2 votre arganisme complementare pour Chacun Mu:s‘_l.

de ses
ayants
droits.

) Chotstsser votre Caisse dAssurance Waladie
comme gestiannaire de votre
comme

Coenplémentaice sante solldaire
Alexls . .
Julie gestionnaire.

03/0411593 >

Julie

03/04/1993 >

“

Valioar

baam -

Choix Complémentaire h e

e i
< Choix organisme *x_'l'As_sU rance
Maladie

ILE DE FRANCE

Pour un

indiquez le département recherche pour
VOIre organisme complémentaire.

0 Organisme 1

R  Crganisme 2
AdrEsse de

, I'assuré
recherche son
organisme soit
_ par
(L) Aavess e osgansme. 5c01. 1 département...

( | Crganisme 3

%)

() Crganisme s

voir plus

il Curee $ naam -
< Choix organisme
Qrganisme Vite DNpatament
MUTUELLE

Sme recherché pour vatre
santé solidalre

le Générale
e du 3

() Alliance Des Mutualistes Du
Transport Et Du Secteur Sodal -
= Almutra
promanadi
N

...soit par

T Aubeane

| Complementalre Assurance
—/ Maladie interdepartementale Ec
Famitiale
3 Ie Birag

Harmonia Mutuelle
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Parties de la démarche Maladie

ol Cure 9 04 A -

Q - ETAPE (4) : L'assuré renseigne ses revenus

< Complémentaire santé solidaire

P
4
LT

1

é

Pour vallder votre gemande de
Complementaire santé solidaire, veulilez
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes:

1Linformations personnelies >
Mationaiite

Numéro RSA -

Changement de Stuanon

2.Composition du foyer >
MNexs 03041953
Julie 03/04/1993
Vincent 120901995
Maurice 17/70v1998
Gérakine 237022001
3.0rganisme(s) gestionnaire(s) >
QOrganisme 1

Z rue \ictor Hugo, 75001 Pans
Organisme 2
impasse de Leo Tihurolowsky, 75015 Faris

Organisme 3
3 Bivd Jean jaures, 75012 Paris

L'assuré sélectionne le bloc ST m—— "
Déclaration ressources o renseigne

principales
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Les revenus de l'assuré

ETAPE (4) : L'assuré donne son consentement pour ['acces a ses donnees

Pour poursuivre la demande de
C2S, l'assuré doit donner
obligatoirement son autorisation
afin que I’Assurance Maladie puisse
récupérer les données relatives a
ses différents revenus

Wil Cure T o4 am =

< Complémentaire santé solidaire

4. Ressources principales

Nous avons connaissances de vos eventuels
reyenus sutvanss -
e Fevenus dacinite (ssares, tragements)

® Fevonus de remplacement (chimage
indomirités journalieres versees par FAssurance
Malactie)

e Pendorns, rentes ef retraltes

* Prestations soclales (famille, logemen,
handicag)

En poursulvant cette gémarche,
Jautorise racceés aux ressources

caRecrées auprés des arganismes qul
les dédennant, &1 |'accepte quessas
sosent UTESéas pour fétude 08 ma
demande.

je peux retrowver mes Informaticns de revenus sur
le site mpsdroitssociar goanyfr.

Sulyant

.'": A’"
XX Assurance
Maladie



P
‘X 'Assurance

Les revenus de l'assuré Maladie

¢
Q ~& ETAPE (4) : que les revenus de l'assuré ont été

wil Cammer & F41 AN -

< Complémentaire santé solidaire

4. Ressources principales

L'assuré sedd
et

syuy !
X Rouv.fr

Vous &tes bénéficiaire du revenu de solidanité

. ’ .
il p a pas t,)ESOIn de active, et vous n'avez pas besoin de déclarer
déclarer d'autres dautres ressources.

ressources




Parties de la démarche

Q - ETAPE (5) : L'assuré dépose ses pieces justificatives

LT

L'assuré sélectionne le
bloc Dépot de pieces
justificatives

ol Cure 04 A mm

< Complémentaire santé solidaire

Pour vallder votre gemande de
Complémentaire santé solidatre, veulilez
renselgner l'ensemble des partles
sulvantes :

Linformations personnelies >

MNationaiie :
Numéro RSA -
Changement de Stuanon

2.Composition du foyer >
MNexs 03041953
Julie 03/04/1993
Vincent 120901995
Maurice 17/70/1998
Gérakine 23raz.2001
3.0rganisme(s] gestionnaire(s) >
QOrganisme 1

Z rue \ictor Hugo, 75001 Pans
Organisme 2
impasse de Leo Tihurclowsky, 75015 Paris

Organisme 3
3 Bivd |ean jaures, 75012 Parls

4.Déclaratlon ressources principales >

Renseigne

5.Déclaratlon ressources >

complémentalres
Rensaigne

6.DEp0t de pléces justificatives

Aves dwmposition >

non renselgng

Biens immobdiers >

Non rensetgne

Justificatits de situation A l'etranger ?

on renseigne

Taur-escbon

.'": A’"
“£XTassurance
Maladie



Pieces justificatives

Iy

@ <& ETAPE (5) : Dépot des pieces justificatives (

1
é

3 dépots de pieces différents sont réalisables :

- Obligatoire : avis d'imposition a minima pour le demandeur ;

- Facultatif : déclaration de biens immobiliers ;
- Facultatif : déclaration de situation fiscale exceptionnelle a

I'étranger

ol Curwe 2 DA am -

( Complémentaire santeé solidaire

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer.

5l votre bénaficialre f3it partie 42 votre avs

gimposition, ses darnlers avis ne sont pas

—

L'assuré
sélectionne le

julie

vl Cove ¥ saram

( Complémentaire santé solidaire

Avis d'imposition pour ALEXIS

.
X Assurance
Maladie

) A noter :

= pas plus de

(

=> il est demandé de

uniguement la premiere.

par piece jointe

)

de l'avis, pas

ol Cure B DA am -

Complémentaire santé solidaire >

vortre avis d'imposition

Veriflez vorre decumen

E—)

il Care = 0:4) AM -

< Complémentaire santé solidaire

*Champs oblgatoires

6.1 Informations complémentaires sur
les ressources de votre foyer

SIwotre béneficiairs fait partie de votre avis

d'impositian, ses derniers avis ne sont pas
nécessaires

joigne? les dernlers avis d'imposition*
Alexis

o304/1893 >

v
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La démarche pas-a-pas : fin de la démarche

P

o “ZETAPE (6) : Validation des informations saisies

LT

L'assuré certifie
I'exactitude des
éléments qu'il vient
de déclarer.

( Complémentaire santé solidaire

Valldation de ma demande :

P/‘ e cermfie lexattude Oas e¥ments
‘) aéclares

La ol rend passibie damende et/ou
dempritoanement guicongue se rend toupable de
fraudes ou de fausses deoarations o voe dotenir
Ou de rerger dobtenir des avantages Indus (artcies
33131 5313.3 433.15, 4417 e sunvants du Code
pénall

En cas de dispropurtion marguee entre les &éments

vous powvez faire objet dune procédure
devaliation par votre talsse dassurance malbdie
O WOITe droit 3 prestation prut &re rehse ou remis
en cause (arucles LBGT. 2.7, REGE151 AR 851157
du Code de la sécurke sockale|

valider ma demange

ol Cure naam s

de ressnurres que Yous declarez et vare train de vie,

ol Cure naam s

( Complémentaire santé solidaire

Valldation de ma demande :

J& certifle l'exatttude o0as eldments
déclares

La ol rend passibie damende et/ou
dempritoanement guicongue se rend toupable de
fraudes ou de fausses deoarations o voe dotenir
Ou de rerger dobtenir des avantages Indus (artcies
33131 5313.3 433.15, 4417 e sunvants du Code
pénall

En cas de dispropurtion marguee entre les &éments

de ressnurres que Yous declarez et vare train de vie,

vous powvez faire objet dune procédure
devaliation par votre talsse dassurance malbdie
O WOITe droit 3 prestation prut &re rehse ou remis
en cause (arucles LBGT. 2.7, REGE151 AR 851157
du Code de la sécurke sockale|

eees: Carner = 9:41 AM

MR

FRaement 3 un tiers

TOUE LES DERANIERS PAIEMENTS

JENAHCHE!

Varre demande est malntenant
Terminge !

VOUS receywaz sur yoIre compee
AMELI un 3ccuse de récepuon da
° Jgamanoe.

VOUS Wavez? plus & effectusr da
gamarchs pour cete pamante,
NAUS revEndrons Yars Vous.

2% )
= L = )

MIED DOCAENTS

ar

XX 'Assurance
Maladie

La démarche est
maintenant
terminée. L'assuré
recevra un accuse
de reception de sa
demande sur son
compte ameli.
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La démarche pas-a-pas - Cloture de la démarche Naladle
g DE LA DEMANDE DE C2S
I'assuré recoit une sur son compte Ameli lui
précisant :

= Qu’il @ eu un accord de C2S
= QU'il doit mettre a jour sa carte Vitale
= QUu'il peut d’ores et déja télécharger son attestation de droit

L'assuré est informé de |'accord de C2S par un

Il est alors averti sur sa qu’il a recu un document
important sur son compte ameli



