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Bénéfices de I'utilisation du téléservice wi™

( Pour les assurés \

Une démarche accessible
a tout moment

Réalisable en quelques
minutes

G

Des justificatifs
téléchargeables en lighe

Pas de risque de perte de
courrier.

Une procédure sécurisée au
sein du compte




Disponibilité du téléservice sur les différents Al

appareils
W W W
Application
Compte Ameli web ameli pour

smartphone
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Cas d’exclusions du teleservice Maladie

» Assuré ayant effectué une demande de changement de noms il y a moins de
jours
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L'assuré sélectionne

Puis

Changement de nom d’usage A

ETAPE (0) : L'assuré se connecte sur son compte Ameli et se rend sur
la page d’accueil

Accueil Mes paiements

EFFECTUER UNE DEMARCHE

- Commander une carte Vitale

- Déclarer un accident causé par un tiers
- Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Demander le remboursement d'un transport personnel
- Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent
= Demander l'aide du mediateur
- Demander une pension dinvalidité

SUIVRE MES DEMARCHES
= Arréts de travail

= Consulter les délais de traitement de ma CPAM

- Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM)

":j@l'ns:surance
Maladie

Mes démarches

TELECHARGER

- Attestation de droits

- Mes relevés mensuels
- Relevé fiscal

DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION

- Changement d'adresse postale

- Déclaration du nouveau-né

- Modifier mes coordonnées bancaires

«f] > Changement de nom dusage

- Consulter mon espace d'échanges

— Attestation de paiement dindemnités journaliéres

ESPACE D'ECHANGES

i \E I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Maon espace prévention Mes informations

‘_




%S ’Assurance
Changement de nom d’usage X} Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
9 14 - - -
¢ <& ETAPE (1) : L'assuree indique le motif de son changement de nhom

-------- ’
d’usage
7y [Assurance
Maladie
Accuel Mes paiements Mes démarches Man espace prévention Mes informations

CHANGEMENT DE NOM D'USAGE

Pour quel motif souhaitez-vous ce changement de nom ? + " champ obigatore
En fonction de , O Mariage
I'assuré sélectionne le motif de () Divorce
son changement de nom _
d’usa ge (O Autre situation

RETOUR
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Changement de nom d’usage A\ aacle e

CAS (1) : d’usage en cas de mariage

LR ¢ 1
X A Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarchas Man espace prévention Mes informations

CHANGEMENT DE NOM D'USAGE

. . + champ obligatoire
Pour quel motif souhaitez-vous ce changement de nom ? + P obie

L'assuré sélectionne le motif
@® Mariage

() Divorce

(O Autre situation

’ s . . , Je 5aisis le nom d'usage souhaité ¢
Lassuré indique également le

RETOUR




76S };IAsls urance
aladie
C h a n g e m e n t d e n O m d ’u Sa g e — Agir ensemble, protéger chacun

Cas ( ) : L'assuré sélectionne et télécharge le justificatif

X Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
CHANGEMENT DE NOM D'USAGE
. N - *champ obligatoire

Déposez votre piéce justificative +

'assuré dépose au choix soit O Acte de mariage
soit O Livret de famille
puis clique sur pour continuer
RETOUR
A noter que le document a Votre piéce doit étre au format PDF, PNG ou JPEG et sa taille ne peut excéder 2000 ko.

transmettre ne peut

X . Fichier - #| Parcourir...  Aucun fichier seélectionnge.
dépasser la taille de
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4 X)) Maladie
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K
— X .
Agir ensemble, protéger chacun

Changement de nom d’usage

CAS (2) : Changement de nom d’usage en cas de divorce

X Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

CHANGEMENT DE NOM D'USAGE

- . +champ obligatoire
Pour quel motif souhaitez-vous ce changement de nom ? « P oblg

L'assuré sélectionne le O Mariage

motif

() Autre situafion

Lassuré indique
, Je saisis le nom d'usage souhaité :
également le

RETOUR
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e \E I’Assurance

Changement de nom d’usage A Maladie

sa demande

) [‘Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

CHANGEMENT DE NOM D'USAGE

Votre demande est bien enregistrée.

Un accusé de réception vous a &té envoyé dans la messagerie de votre compte.
Si besoin, pensez & modifier vos coordonnées bancaires dans votre compte ameli.

ETES-vOUS SATISFAIT DE CE SERVICE 7




GORLE

, s "}, '’Assurance
Changement de nom d‘usage YAJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

sécy,

2\ I'Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Man espace prévention Mes informations

MON ESPACE D'ECHANGES votre email - au@yahoo.fr

Accusé de réception de votre demande de changement de nom d'usage

P% Messages regus 09/12/21 10-53
De: Assurance Maladie Sera supprimé le 2412721
5 sl
EC” Messages envoyes Bonjour,
Mous accusons réception de votre demande de changement de nom dusage du 09/12/2021.
E', I Wous serez informé une fois que votre demande aura été traitée.
Sivos coordonnées bancaires sont également modifiées, merci de les mettre a jour dans votre compte ameli.
Vous pouvez également commander, si vous le souhaitez, une carte Vitale a votre nouveau nom - cette action
est facultative. Pour le faire, il suffit
1/ de vous connecter a votre compte ameli,
2/ de vérifier gue votre nouveau nom s'affiche correctement dans votre compte ameli,
3/ de déclarer le dysfonctionnement de votre carte Vitale dans la rubrigue "Mes démarches”,
4/ de commander une nouvelle carte Vitale dans la rubrigue "Mes démarches”.
Pour tout renseignement complémentaire concernant votre démarche, vous pouvez nous contacter via la w

SUPPRIMER | | TELECHARGER EN PDF IMPRIMER RETOUR




, % "}, ’Assurance
Changement de nom d’usage A% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

CAS (2) : Changement de nom d’usage en cas d’autre situation

= L]
X Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Men espace prévention Mes informations

CHANGEMENT DE NOM D'USAGE

. . *+ champ obligatoire
Pour quel motif souhaitez-vous ce changement de nom ? « poblg

O Mariage

) Divorce

L'assuré sélectionne le
motif @® Autre situation

RETOUR CONTINUER




CAS (

Lassuré précise le motif de
son changement de nom afin
gue cela soit pris en compte

% \E EIASISI:I rance
Changement de nom d’usage A\ aacle e

sécy,

) : Changement de nom d’usage en cas d’autre situation

XV ssurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
MON ESPACE D'ECHANGES votre email : au™@yahoo.ir

o Votre question concerne
L. Crire un message

EJ Droits et démarches

W% Messages recus

r;‘» Messages envoyés

0 /1000 car.

Pour traiter rapi votre merci de éter au meins un champ d'infermation
complémentaire.

Si vous souhaitez vous renseigner sur une démarche en
cours, merci de nous indiguer 1a date ol vous avez
envoyé vos documents ou votre demande inifiale.

[ Je suis insatisfait du traitement de ma demande et/ou de mon dossier et je souhaite déposer une Bonjour | Je suis ameliBot, le chatbot ¢ré&
réclamation auprés de ma Caisse d'Assurance Maladie pour vous assister pour toutes vos démarches

sur 'Assurance Maladie. Interrogez-maoi ! -)

Par la suite, un retour sera fait a I'assuré pour lui indiquer si sa ou s’il faut

envoyer

pour finaliser sa demande de changement de nom d’usage



La démarche pas-a-pas

APPLI COMPTE
AMELI

CHANGEMENT
DE NOM




La démarche pas- a- pas : étape préalable

S

L'assuré se rend
dans l'onglet

MES PAIEMENTS
if:,. Paiement & un fiers

07
janv. Paiement & un tiers

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS

L/

i ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte Ameli - Rubrique

Démarches

Complementaire sante
& solidaire

Délais de traitement de ma
oy caisse

. Mes aides
&

_ Recours contre un tiers

Nom d'usage

EEEEEE

i{a \], '’Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

Puis, I'assuré clique sur



i “}, I'Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

La démarche pas- a- pas : étape 1/2

Q
Q i ETAPE (1) : L'assuré choisit le motif de son changement de nom d’usage

........

Nom d'usage

Pour quel motif souhaitez-vous
ce changement de nom ?

O Mariage
L'assuré sélectionne son
motif parmi les choix () Divorce
suivants

Q Autre situation




i “}, I'Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

La démarche pas- a- pas : étape 2/2

Q
Q <& CAS (1) : L'assuré effectue son changement de nom

........

Nom d'usage Nom d'usage

L'assuré choisit le
Déposez votre piéce document a

L'assuré clique justificative : transmettre pour la

prise en compte du

changement de nom

Pour quel motif souhaitez-vous
ce changement de nom ?

o Mariage sur (j/ Acte de mariage

N . )
(_) Livret de famille

() Divorce

() Autre situation

Je saisis le nom d'usage

souhaité : L'assuré

indigue son
nouveau nom
d’'usage

Pour finaliser la
demande, L'assuré
clique sur

Pour ,
I'assuré clique
sur




i “}, I'Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

La démarche pas- a- pas : étape 2/2

Q
Q & CAS (2) : L'assuré effectue son changement de nom

........

Nom d'usage

Pour quel motif souhaitez-vous
ce changement de nom ?

( ") Mariage .
L'assure clique
O Divorce sur

(D Autre situation

Je sai§i§ le nom d'usage L’assuré indique
souhaite :
son nouveau nom
d’usage
Pour
la demande,

I'assuré clique
sur




........

Nom d'usage

Pour quel motif souhaitez-vous
ce changement de nom ?

O Mariage
O Divorce

Q Autre situation

SUIVANT

La démarche pas- a- pas : étape 2/2

L'assuré clique sur

Pour ,
I'assuré clique sur

Q
Q & CAS (3) : L'assuré indique effectue son changement de nom

MES PAIEMENTS

15 Paiement & un tiers
aant

: 17 Paiement a un tiers
ant

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS
MES

DEMARCHES
B

MES INFORMA | MON
TIONS RENDEZ-VOUS

1

X

Merci de prendre contact
o directement avec votre caisse pour
un changement de nom d'usage

MESSAGERIE Qrnn

i \], I'Assurance
Maladie

— X ,
Agir ensemble, protéger chacun

L'assuré est invité a
écrire un message via
son compte ameli pour
expliquer le motif du
changement de nom
d’usage,

Pour écrire un
message, |'assuré
clique sur



Q
Q- CAS(

........

L'assuré le motif
de sa demande de
changement de nom
d’usage en indiquant le
nouveau nom a faire
apparaitre sur son dossier

La démarche pas- a- pas : suite ala demande

) : L’assuré indique effectue son changement de nom

< Nouveau message

A A
Objet : Droits et démarches

Date d'envoi de votre
demande :

Si vous souhaitez vous renseigner
sur une déemarche en cours, merci
de nous indiquer la date ol vous
avez envoyeé vos documents ou votre
demande initiale.

i “} I'Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

Une fois le message
écrit, I'assuré clique
sur

A noter :
Par la suite, un retour sera fait a
I'assuré pour lui indiquer si sa

ou s'il faut envoyer
pour
finaliser sa demande de changement

de nom d’usage




La démarche pas- a- pas : suite ala demande

ETAPE (=) : Une notification confirme que la

MES PAIEMENTS

15 Paiement a un tiers
sent

7 paiement a un tiers

anir

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS

MES
DEMARCHES

MES INFORMA | MON
TIONS RENDEZ-VOUS

7’% s i
atlilltin HH

Votre demande est bien enregistrée.
Un accusé de réception vous a été
envoye dans la messagerie de votre
compte.

Si besoin, pensez a modifier vos
coordonnées bancaires dans votre
compte ameli.

i \} I'Assurance
Maladie

~— X .
Agir ensemble, protéger chacun

L'assuré recoit une notification
qui

et I'assuré
recoit également un



