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Benefices de |‘utilisation du teleservice Maladie

Pour les assurés
4 )

La possibilité de payer une créance a
I’Assurance Maladie a tout moment de facon
autonome, simple et gratuite

Délai de traitement du paiement trés court :
|\-_ la prise en compte du paiement et son
S affichage dans le compte intervient sous

24h

I'’ensemble de ses créances et pour chacune

@ La possibilité pour I'assuré de visualiser
d’elles le montant restant di

- /
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Disponibilite du teleservice sur les differents appareils Maladie
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Compte ameli web
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Principaux cas d‘usage possibles Maladie

€
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€
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- Un assuré détenteur d'un solde de PF/FR (participations forfaitaires et
franchises) compris entre 100 et 150 euros

- Et qui a recu un avis de somme a payer :
« Soit en version démateérialisée s’il a un compte Ameli
« Soit en version papier, par courrier, s‘il n‘a pas encore de compte Ameli
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Cas d’exclusion du teleservice Maladie

» Les participations forfaitaires / franchises d’un montant inférieur a 100€
» Les participations forfaitaires / franchises d’un montant supérieur a 150€

» L'assuré qui n‘a pas recu d’avis de somme a payer




La démarche pas-a-pas

Jaccéde & mon compte amelj

COMPTE AMELI
WEB




La démarche pas-a-pas

Q
Q-

etape préalable

.. ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli @ Rubrique Mes paiements

o
‘Bﬁ’{ Agsurance
. alacie
L'assure se rend _———
dans |'0ng let Mes Actaeir ‘ Mes paiements ’ Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
démarches - W
-> Mes paiements
MES PAIEMENTS [EESCECRILIS ' ERABEONE
Né e 311101990
- Participatio aitaires et franchises Derniie connesson ie S07/2019 3 14 49
Il se rend sur la Pour la période : = : b droits ®
H ayer une creance

rubrique ' it @ 06.01.02.03.04

Effectuer une Du : 02/06/2019

dém arche > | Attestation de paiement ®

. . gy ) d'indemnités journaliéres

(7] I:’u|s il clique Pour le bénéficiaire : MON AGENDA

sur Payer une

créant‘:,e EVA 31/10/1990 v o | Carte européenne diassurance ()

maladie (CEAM) v Mes rendez-vous
- Voir toutes les démarches
v Prendre un rendez-vous

Q NOTIFICATION

Consulter les délais de traitement
de ma CPAM

MON ESPACE PREVENTION L

() NOUVEAU MESSAGE | # Coaching santé

Accusé de réception de votre Nutrition, santé du dos, santé

10 5 du coeur: 3 programmes de
mman ropéenn
JunL . e X coaching en ligne pour

d'Assurance Maladie préserver votre santé.
Accusé de réception de votre

?3 déclaration de changement X ] - Démarrez votre programme
d'adresse postale

oCIALE
o

S
$Zy ['Assurance
Maladie
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La démarche pas-a-pas

B
Q-

L’assuré

ETAPE (1) : L'assuré saisit la référence de

recherche la
référence de
l'avis. Pour le
trouver, il peut
obtenir une aide
en cliquant sur

La référence de
l'avis se trouve

en en-téte du

courrier regu
par l'assuré;

Elle se compose
de 16 chiffres
et 1 lettre.

e

Accueil

Mes paiements

Maladie

Ma messagerie

X Assurance

etape 1/3

Mes démarches

Mon espace prévention

Mes informations

PAYER UNE CREANCE

ous avez recu un avis de sommes a payer. (7)

Saisissez votre référence présente dans votre courrier pour accéder au paiement.

Ou trouver la réféerence de votre avis ?

Référence de l'avis *

w
w

RECHERCHER

*champ obligatoire

‘R assurance
Maladie

PUY-DE-DOME

Mumbro de Fassur : § 59 93 50 099 900 90

Nom de fassurd
ELISABETH GX0000K

(GPAM DU PUY GE DOWE.
S0 CLERMONT.F0 CEDER S

Pour mes démarches, ilise man compte Amel

hitps iassure. ameift
| 3646 i

Mme GXCCOX ELISABETH

Page 112 (

Le CBI0TI2016

Le]

Lo mmes & payer
% e
dassuré

| >LE PAIEMENT DE MES PARTICIPATIONS FORFAITAIRES ET FRANCHISES

Chére madame GXXXXX,

Vous avez
une question ?

directement déduites des remboursements de scins.

, nté,
une franchise sont & fa charge des assurés. Quand cela est possible, celes.ci sont

forfataire et

Vous bénéficiez de \a dispense d'avance de frais pour ia plupart de vos soins. Ces.

O

Z\ Assurance
Maladie

L'assuré
saisit le

dans les
cases dédiées

Il clique sur
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La démarche pas-a-pas : etape 2/3 Maladie

9,;:_:_?., ETAPE (2) : L'assuré saisit le

Créance (Référence : 03fs fsdf sdfs fsdf s)

Caisse gestionnaire - CPAM AIN
Montant initial dd C8709€
Montant restant dd C000€

Autres références de courrier dont vous étes redevable

4 références trouvé(es)

Références de Date d'émission du Montant initial Montant restant

, ’
L'assure la courrier courrier da ddi

(ou les) ligne(s)
correspondant a la
créance qu'il veut
payer

(les autres
créances qui n‘ont
pas encore été
réglées s’affichent 0 références sélectionné(es)
aussi)

§811701200010075F  12/05/2016 50,00 € 12,50 €
3§11702400012980F  12/09/2015 50,00 € 6,60 €

3§11708600076602F  20/02/2014 50,00 € 2690 €

o oo E)Oo

511708600079999F  20/02/2020 50,00 € 1036 €

Solde total & payer - 0,00 €

Il indique ensuite
le q u’il * champ obligatoire

veut régler
Montant du paie -

Il peut payer entre
16€ et 50€ par
ligne de créance

Vous pouvez payer entre 16€ et 50€ par paiement

Il clique ensuite

ABANDONNER
sur
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La démarche pas-a-pas : etape 3/3 Maladie

ETAPE (2) : L'assuré est ré-orienté vers le kiosque bancaire pour proceder au paiement

worldline

e-payment services

CPAM Test2(INTEGRATION)
Montant de la transaction : 20,00 €

Informationsdela carte VISA

Détailsdelatransaction

Référence de la transaction :

PCLCB172540000004 Veuillez saisir les informations de votre paiement
Identifiant du commercant :
201000005940002 Numéro de carte :

[501?670000001800 l

Date d'expiration :
Maois : H Annge : H

Cryptogramme visuel :

Selon votre établissement bancaire, vous pourrez &tre redirigé vers la page d'authentification de
wvotre bangue avant la validation de votre paiement.

Verified by
'VISA Mastercard

SecureCode

Odigo - Capgemini Invent 2019. All rights reserved | 10



La démarche pas-a-pas : Etat du paiement ° Maladie

oI
&°

7 1'l'As_suram:e

Un message s’affiche pour indiquer a I'assuré I'état de son paiement - Cas 1 : le paiement aboutit

Directement sur la page du kiosque bancaire

worldline

e-payment services

CPAM Test2(INTEGRATION)
Montant de la transaction: 20,00 €

Informations de paiement

Votre paiement a été accepté.
Nous vous conseillons de conserver vos informations de paiement.

Date de |a transaction :
11 sept. 2017

Numéro de carte :
S5017#########%#00

Référence de la transaction :
PCLCB172540000004

Identifiant du commergant :
201000005940002

Numéro d‘autorisation :
761208

Imprimer le recu du paiement Continuer

Puis sur la page d’accueil du compte

’ 1'ﬂ?l',l&s;surance
Maladie

Aller au conten

Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Mous vous remercions pour votre paiement, nous le traitons dans les plus brefs délais.

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS 1 PIERRE BELAGE
. MNé le 25/02/1983

Derniére connexion le 11/09/2017 3 15:54

@ outer

MON AGENDA

b

v ‘ Attestation de droits @

Aucun nouveau paiement Attestation de paiements ®

Y a S
‘ d'indemnités journalieres

o Carte européenne_ @
d'assurance maladie (CEAM) (2 (T B S
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Maladie

La démarche pas-a-pas : Etat du paiement

Un message s’affiche pour indiquer a I'assuré I'état de son paiement - Cas 2 : le paiement échoue
Exemple du message sur la page d’accueil du compte

Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Votre transaction de paiement a &choué.

MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS .1. PIERRE BELAGE
A Y NE le 25/02/1983

Derniére connexion le 01/09/2017 3 09:24
v Attestation de droits @

Aucun nouveau paiement Aftestation de paiements ®

d'indemnités journaliéres
MON AGENDA

Carte européenne Q)
d'assurance maladie (CEAM)

Mes rendez-vous

- Voir toutes les démarches

v Prendre un rendez-vous

Odigo - Capgemini Invent 2019. All rights reserved | 12
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La démarche pas-a-pas : suite ala demande Maladie

L'assuré recoit ensuite un accuse de réeception (Saisie par Voie
Electronique) dans la messagerie de son compte Ameli,

Accusé de réception de votre paiement de créance

05/07/18 08:59

De : Assurance Maladie Sera supprimé le 05/01/19

Bonjour,

Nous accusons réception de votre paiement de créance du 05/07/2018.

Pour tout renseignement complémentaire concernant votre démarche, vous pouvez nous contacter dans la rubrique
"Ma Messagerie / Ecrire un message” (*).

Avec toute notre attention,
Votre caisse d'Assurance Maladie.

(*) ou par téléphone au 36 46 (codt 0,06 euro/min + prix appel), depuis I'étranger composez le +33 811 70 36 46
(tarif variable selon l'opérateur téléphonique).

SUPPRIMER | | TELECHARGER EN PDF | |IMPRIMER| |RETOUR

Odigo - Capgemini Invent 2019. All rights reserved | 13
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La démarche pas-a-pas - Terminaison de la démarche Maladie
@ DU PAIEMENT DE LA CREANCE
Le délai d’ sur le compte est de

I'assuré recgoit un accusé de réception dans la messagerie de
son compte Ameli



ANNEXE - MESSAGES D'ERREUR
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La demarche pas-a-pas : Suite a sa demande Maladie

Illustrations de quelques messages d’erreur que l'assuré peut voir s'afficher

16€

PAYER UNE CREANCE
Accueil Mes paiements Ma messagerie Mes démarches Maon espace prévention
» Le montant restant dii pour cette référence de courrier est inférieur au montant minimum de paiement en
PAYER UNE CREANCE ligne : merci d'utiliser un autre moyen de paiement.

) . Créance (Référence : 6311632600000408F)
Vous avez recu un avis de sommes a payer.

s - - - - . Caisse gestionnaire - CPAM du PUY de DOME
Saisissez voire reférence présente dans votre courrier pour acceder au paiement. e
Maontant initial da T€
Montant restant dd ‘TE

Ou trouver la référence de votre avis 7 ¥
Autres références de courrier dont vous étes redevable

+ champ obligatoire 2 références trouvé(es)
Références de Date d'émission du Montant initial  Montant restant
Réféerence de l'avis + .| 6311 7054 0000 0344 F 0 courrier courrier d di
[[1  6311631200000297F 07/11/2016 380€ 380€

Cette référence de courrier n'est pas ouverte au paiement en ligne.

0 références sélectionné{es)

RECHERCHER Solde total & payer - €

*champ obligatoire

Montant du paiement * - €

Vous pouvez payer en ligne entre 16 € et 50 € par paiement

ABANDONNER
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Maladie

Caisse Nationale



