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Chevauchement d’organismes complémentaires

Cet encadré s’affiche
automatiquement
des lors que
I’Assurance Maladie a
détecté un conflit
d'OcC.

S'il clique sur la croix
ce méme message
s’affichera a nouveau
a sa prochaine
connexion

TOWS LES DERMNIERE PAIEMENTS

MES DEMARCHES

&

La transmission automatique des
remboursements Vers ma

o o ramplémentalre est blogquée
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Je salectionne ma complementare

~ ______—

S ETAPE (0) : L'assure se connecte a son compte ameli et est directement
Q< notifié grace a un encadré

S'’il souhaite résoudre
ce conflit d'OC, il
choisit « Je
sélectionne ma
complémentaire »
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Chevauchement d’organismes complémentaires

9

L’assuré sélectionne
pour chaque
bénéficiaire
l'organisme vers
lequel seront
transmis les
remboursements.

il e

4 Cholx organlisme

Four chaque benéaflclalre, cholsissez
organisme auquel vous souhaliez que
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Solent ransmis ¥os remboursements.

Barbara FUPDNT

Malakodt Méderic

MN® adherent® : 654321

Enregistrée le 26002072019

GEnération
MN® adhérent® : 75837483
Enregistres le 0371052001
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Lautre organisme complémentaire ne sera plus

visible dans votre ©

Pour plus dinfe
Complémantaire
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L'assuré ne peut

« valider » cette
étape que s'’il a
précisé son choix
pour I'ensemble des
bénéficiaires.

= ETAPE (1) : L'assuré prend connaissance du ou des bénéficiaires en
9= situation de chevauchement

Dal AR

< Cholx organisme

Four chaque bénafclaire, cnolsissez
OrEanisme auquel vous sounaler que
solent ransmis wos FeMbours ements.

Barbara FUFDNT

Génération
T M= adhérent* - 653321
Enregistrée le 20572019

Banéficlaire{s) rattache{s)

Sandra DUFOMNT

kalabcdf Mederic
H® adhérent® : 654321
Enregistrée e 2a0202019

Genaration.
H® adhérent® : 75837483
Enregisirée le 03/ 10052001
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Chevauchement d’organismes complémentaires
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L’assuré visualise les
choix qu'il a effectués

Il modifie ou confirme
son choix

o AR

Choix organisme

Je canfirme mon cholx de
complémentcalre
Barbara DUPDNT

GEnéranion
N® adhérent” : 654321
Enregisirée e 2E/072019

Sandra DUPOMNT

GEnéranion
B N® adhérent” : 123456
Enregisirée e 2E/072019

Jeam UPFOMNT

GEnéranion
B N® adhérent” : SET7E54
Enregisirée e 2E/072019

Martin DUPONT

GEnéranion
B N® adhérent” 1135750
Enregisirée e 2E/072019

ChioéE DUWPONT
GEnEration

B N® adhérent* : 246801
Enregisirée e 2E/072019
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J= confirme

A tout moment,
I'assuré peut se
rendre dans |'écran
d’aide

<ETAPE (2) : L'assuré confirme son choix d’organisme complémentaire

ol AR

& Cholx organisme

Qu'est ce gue le chalx darganisme
complémentalre ?

[haux contrats dorganismes
oompleémentalres sont actuellement
ENregisirés pour vous oufet I'un de vos
naneficlalres. Cacl orés un blocage de la
wansmission automatigue de vwes frals de

SaNCe & volre arganisme complementaire.

Linrerface de chalx va wous permerire de
dacider gquel organisme conserver afnn de
résoudre e cas de chevaudhement et
reacriver la ransmission oes pakements
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Chevauchement d’organismes complémentaires

0
9<"ETAPE (3) : Prise en compte de la demande de I'assuré

sewe: Carer = 9041 AN
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MES PAREMEMNTS.
16

e Faigment a un tiers

TOUS LES DERMIERE PAIEMENTS

viomre cholx de complémentalre
Sante a blen éné envoye !

Un message de
confirmation s’affiche

L'assuré recevra
également un accusé
de réception dans la
messagerie de son
compte
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Chevauchement d’organismes complémentaires

0
9<ETAPE (4) : Suivi de la demande

Une information

« Demande en

cours » est affichée
dans la rubrique

« Mes informations »
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Intormations

EAREARA DUPOMNT

Droits
‘ios droits 3 I'Assur:

S0 U=

Calsse dAassurance kMMaladle
CRAM oe LOIRE-ATLAMTUE
Code organisme 01 441 11070

. 3 Organisme complémentalna

DEMAMNDE EM COURS

Médecin traltant
BEMWEDICTE LEHAMMEMWEC
[Fate de declaration : 037002014
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