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1. Changement d’'e-mail

ETAPE (0) : I'assuré clique sur la rubrigue « Mes informations »
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TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS Médecin traitant

MES DEMARCHES MES DOCUMENTS
pacialite : (rull)

Carte CEAM
Aucune carte CEAM en cours de validité.
MES INFORMATIONS

Coordonnées bancaires :

1
f//%'n.

ANNUAIRE SANTE :
TROUVEZ LE
MEDECIN QUI VOUS CONVIENT

Dans le champ Mail, l'assuré

Email © w**@g***.com clique soit sur l'icone du

stylo pour lancer la
modification

posez-moi une question !:)

Y Je suis la pour vous aider : = Tél. portable @ = ** == ** 34 g
Vi

Mot de passe

L'assuré clique sur « Mes informations »
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1. Changement d'e-mail

ETAPE (1) : L'assuré valide le code de securite recu par mail

i sm T I 1) al 5FRF 110 1}
Changement de mail Changement de mail
< Etape 1/3 @ ( Etape 1/3 @
Code de sécurité Code de sécurité
nq-@l' EEE

Salsisser e code de sécurité i 4 chiffres Saisisser le code de sécurité & 4 chiffres . .

requ par e-mail : a***@g*** com, recu par e-mail : a***@g*** com, ,ICH I_a§5‘u re Sa_|5|t le COFle de
securite a 4 chiffres qu’il a recu

WOUS '8z fien regu 7 Vous Mavez ren requ 7 sur son adresse mail, mail

Pensez & wirifier wotre dossier SPAM ou indésirable, Pensez a vérifier wotre dossier 5PAM ou indésirable, renseiqné dans son compte ameli

Code de sécurité a 4 chiffres (obligatoire] Code de sécuri iffres (obligatoire)

Si I'assuré ne saisit pas le code dans les 15

minutes suivant sa réception, il devra cliquer

sur « Renvoyer le code par mail» pour en
obtenir un nouveau.

Recevoir un mouvead Code de seourite REcavadr un nouvesy code de seouris

Il clique sur « valider le code de
securitée » pour continuer

valider e code de sécurité Valider le code de sécurité




1. Changement d'e-mail

il SFR - F 10010 1)
< Changement de mail
Etape 2/3

Numéro de série de carte vitale

Pour des raisons de sécurité, la saisie du numéro de
série de votre carte Vitale est nécessaire pour
modifier l'adresse mail associée a votre compte
ameli.

Ou trouver le numéro de série de votre O
I

carte Vitale 7

Saisissez le numéro de série de votre carte
Vitale :

N de série de |a carte Vitale (obligatoire)
N° de série de la carte Vitale

Confirmer votre numéro de série

ETAPE (2) : L'assuré saisit le numero de série de sa carte Vitale

L'assuré clique pour savoir ou se trouve le
numéro de série de sa carte. L'emplacement
de ce numéro dépend du modeéle de la carte
Vitale i e Ve X

Lt ruarmieo demancih 453 G des 11 derriers chiflies andanss b drotn
..........

Exemple

Puis, il saisit le numero de serie de sa
carte Vitale

Apres la saisie du numéro de série de la
carte Vitale, il clique sur « Confirmer votre
numero de serie» pour continuer
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Changement de mail
< Etape 3/3 @

MNouvelle adresse mail

* Champs obligatoires

1. Changement d'e-mail
ETAPE (2) : L'assuré saisit sa

al sFRF 10:10 i
Changement de mail
< Etape 3/3 @

Mouvelle adresse mail

* Champs oblizatoires

Mouvelle adresse mail *
Nouvelle adresse mail

Confirmer votre adresse mail *
Confirmer votre adresse mail

Mouvelle adresse mail *
adresse@mail. fr

Confirmer votre adresse mail *
adressedmall.fr

LUAssurance Maladie utilise vos coordonnées de
contact dans le cadre de ses missions ou obligations
legales @ infarmation personnalisée sur vas droits,
gestion de votre dossierfde votre compre ameli,
offre de prévention et de services, enquétes de
satisfaction...

Acceptez-vous de recevoir |a lettre dinformation
ameli&veus et des invitations pour participer &
des érudes et recherches dans le domaine de la
santé mendes par FAssurance Maladie et ses
partenaires ?

En ¢as de refus pour ces enwais spedifiques, vous continuensz

de recavalr taus les autres messages relevant des missions
de Fassurance hMaladie

Par mail * Qu m

o5, CoNsUIte i rabnigue «

L'Azsurance hMaladie utilise vos coordonnées de
contact dans le cadre de ses missions ou obligations
légales :information personnalisée sur vos draits,
Bestion de votre dossier/de valre compte ameli,
offre de prévention e de services, enquéres de
satisfaction..,

Acceptez-vous de recevair la lettre d'information
amelifvous et des invitations pour participer
des études et recherches dans le domaine de la
santé menédes par I'Assurance Maladie et ses
partenaires ¥

En cas de refus pour ces envois specifigues, wous continuerez
de recevolr tous |es autres messages relevant des missons
de FAssurance Maladie,

Par mail *

% ‘} 'Assurance
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= Agir ensemble, protéger chacun
L’assuré saisit une et
dans le
champ prévu
Il ou d’étre sollicité dans le cadre de

communications d’information générale (par exemple
newsletter ameli & Vous) ou d’études et travaux de recherche
menés par I'AM ou ses partenaires (comme |'étude pour
I'Institut Pasteur durant la période COVID ou le projet
"Cohorte Marianne", étude prospective mére-enfant des
déterminants du Trouble du Spectre de I'Autisme et des
Troubles du Neurodéveloppement". Mais il recevra toutes
les autres communications : gestion administrative,
prévention (par exemple les messages d'incitation aux
dépistages organisés des cancers), promotion des
services du compte ameli, ...

Il clique sur « »
pour continuer
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Compte ameli .-

L'assuré est déconnecté de I'application.

(voir slide suivante..)
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1. Changement d'e-mail

L'assuré confirme son mail

Maladie

Pour profiter de tous les services de votre compte ameli,
merci de confirmer votre email.

Il clique sur « Confirmer mon e-mail » pour
finaliser sa démarche de changement d’adresse e-

Confirmer mon email !
mail.
S i i s . — Sans confirmation de sa part, il ne pourra plus se
| VOus n'eles pas a rorgine celle demande, Veullez en mformel connecter é son Compte.

rapidement volre caisse el modifiez volre code d'accés au comple amell

Aftention, ce message est généré par un automate. Ne pas utiliser Ia
fonctionnalité “répondre a"




