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Bénéfices du choix de I'organisme
complémentaire en cas de chevauchement

Pour les assurés

)

La possibilité de choisir, en cas de
chevauchement, lI'organisme
complémentaire a conserver sans
devoir ni appeler ni envoyer un
courrier a sa CPAM

Dans un délais de 7 jours, le
raccordement a son organisme
complémentaire.

Rendre a nouveau effective la
transmission automatique des
remboursements vers lI'organisme
complémentaire

O

&

/— Pour les collaborateurs ———
0
ﬁ @ Consecillers et Téléconseillers :

» Des flux en accueil et au téléphone
réduits

= Jusque la, la demande effectuée en
front office donnait lieu
systématiquement a une affaire
dans Medialog+

Agents de Back-Office :

* Le téléservice génere directement
une affaire dans Medialog+ traitée
par la CPAM de rattachement (ou
par celle de Dignes pour les cas
complexes)

= Une fois la MAJ effectuée dans
Progreés, I'agent cloture I'affaire
dans Medialog+ ce qui a pour effet
de générer une notification dans le
compte de lI'assuré

)
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Disponibilité du teléservice sur les difféerents appareils

W W W

N

Compte ameli
web

<

L

Application
ameli pour
smartphone &
tablette

<
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Principaux cas d’'usage possibles

) _ | - Un assuré qui vient de changer de travail et qui par

8 Mg conséquent a été amené a changer d’organisme

&7 =~ 4 complémentaire (OC). Dans les fait, son ancienne OC ne
L, @] :

s’est pas déconnecté de la télétransmission NOEMIE.

Il doit rattacher tout ou partie de ses ayant-droits.
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Cas d’exclusion du téléservice

Le service n’est pas proposé a l'assuré deés lors qu’un contrat de précarité
(Complémentaire santé solidaire, CMUC, ACS) est impliqué dans le
chevauchement (rappel : les bénéficiaires de I’'AME ne peuvent pas adhérer
au compte ameli).

Le service n'est pas proposé a l'assuré dés lors que 5 bénéficiaires (et plus)
sont concernés par un chevauchement.

Le service n‘est pas proposé aux assurés des régimes partenaires.
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La démarche pas-a-
pas

COMPTE
AMELI
WEB
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Chevauchement d’organisme complémentaire

J'accéde a mon compte ameli

Q& ETAPE (0) : L'assuré se
"""" connecte a son compte 1741171270102
Ameli Ou trouver mon numeéro de sécurité sociale ?
sesseeRee G
Code oublié ?

ME CONNECTER

OuU

S'identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?

‘X Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

0 = ETAPE (1) : L'assuré est d’un probléme
.z de chevauchement d’organismes complémentaires
XM Assurance
Maladie

Cet écran s’affiche
automatiquement
des lors que
I’Assurance

. . . La transmission automatique des remboursements vers votre complémentaire
Maladie a detecte s e . p . S
D est bloquée. Sélectionnez I'une de vos complémentaires pour |'activer.
un conflit d'OC.

« plus tard » ce ——————

méme message
s'affichera a
nouveau a sa
prochaine
connexion

‘X Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Pour chaque
personne
concernée par un
chevauchement
(assuré et / ou
ayant droit), les
deux OC en conflit
s’affichent a
I"écran

ETAPE (2) : L'assuré visualise les deux organismes complémentaires

en conflit

I'Assurance )
mMaladle B Compte ameli

_ Retourner au tableau de ‘
" bord

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

@

Sélection de
l'organisme

remboursements afin dE passer a |'étape suivante.

* Le numér ' adhérent/de contrat figure sur la cante ou I'attestation Gélivrée par votre organisme complémentaire.

2 Nom:LUCIE MICHEL

GEN SOLUTIONS
N adhérent” :
Contrat du 01/01/2025

[ Néte) le: 04/12/1985

MUTUELLE PREVIFRANCE
N adhérent* : 4338849
Contrat du 01/10/2021

L'autre organisme complémentaire ne sera plus visible dans votre compte ameli sous 7 jours. Pour
plus d'informations, contactez votre complémentaire.

Retourner au tableau de bord Passer 3 |'étape suivante

2 =

O

CIALE
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Chevauchement d’organismes complémentaires

L'assuré a
toujours la
possibilité de
contacter I'OC
qu’il a retenu
pour la télé-
transmission

conserver

w k‘ABS:U I;:I'ICE Compte ameli

_ Retourner au tableau de |
" bord

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

©

Sélection de
l'organisme

Pour chagque bénéficiaire, choisissez I'organisme complémentaire qui recevra automatiguement vos
remboursements afin de passer a |'étape suivante.

* Le numénn d'adhérent/de contrat figure sur la carte ou I'attestation délivrée par votre organisme complémentaire.

2 Nom:LUCIE MICHEL

MGEN SOLUTIONS

[ nNéte)le:04/12/1985 N° adhérent :
Contrat du 01/01/2025

MUTUELLE PREVIFRANCE
N° adhérent” : 4338849
Contrat du 01/10/2021

L'autre organisme complémentaire ne sera plus visible dans votre compte ameli sous 7 jours. Pour
plus d'informations, contactez votre complémentaire.

Retourner au tableau de bord Passer A |'étape sulvante

2 =

)

L'assuré ne peut pas effectuer cette opération au dela de 5 bénéficiaires (assuré et /ou

ayant-droit).

ETAPE (2) : L'assuré sélectionne |I'organisme complémentaire a

L'assuré
sélectionne I'OC a
conserver.

Il effectue cette
opération, d'un
coup, pour toutes
les personnes
concernées par le
chevauchement :
lui-méme, et ou
ses ayant droits

P
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Q< ETAPE (2) : L'assuré confirme son (ses) choix

XY aladie e [comesme R

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

© —@©

Sélection de Récapitulatif
l'organisme

Confirmez votre choix de complémentaire :

2 Nom:LUCIE MICHEL El MGEN SOLUTIONS
M° adhérent :
B néfe) le: 04/12/1985 Contrat du 01/01/2025

Retourner a |'étape précédente (

Conditions générales dutilisation Mentions légales Accessibilité : non conforme Site ameli

‘X Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Q
222, . . \ 7 V4 . 7, 7 .
Q<= ETAPE (4) : le compte confirme a lI'assure que son choix a été pris en compte
DRI [co s R

Choisir ’organisme complémentaire destinataire de vos
remboursements

Le choix de

I'assure est

envoyeé vers ©  votrechoia ien été ransmis.

Medialog et génere

aUtomatiquement @ Pensez a télécharger les relevés de paiements non transmis dans la rubrique Vos

une « affalre ». ot avotre c pour vous faire rembou

Il est prls en Etes-vous satisfait de ce service ?

charge par les o o

agents de

backoffice.

Retourner au tableau de bord

‘o’

Conditions générales d’utilisation lentions égales Accessibilité : non conform

‘X Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Une fois I'opération effectuée, I'usager a la possibilité d’en consulter la trace (1/2)

M Accueil E Frais de santé  ~ D Démarches ~ [ Vosdocuments ~

@ Vos informations

o MNotification

Ma complémentaire
santé
19 Mous avons bien enregistré
nov. volre organisme
complémentaire, en savoir
plus...

%

e

r— T

Attestation de droits
Derniére connexion : 07/01/2026 - 10:00

| Aftestation de paisment o) ———
dindemnités journaliéres ALEE . .

Déclarer la perte ou le vol dune
carte européenne d'assurance
Aucun rendez-vous a venir

......................................................... Pnur échanger avec un mnsei”er par
téléphone ou en point d'accueil

Prendre un rendez-vous

Nouveau message

L'Assurance Maladie vous
invite & faire votre dépistage

& x

Il sélectionne la
rubrique « Vos
informations »

CIALE
5

%l'As_surance
Maladie
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Une fois l'opération effectuée, I'usager a la possibilité d’en consulter la trace (2/2)

2\ ['Assurance
Maladie

M Accueil  J5] Fraisdesante v [ Démarches v [ Vosdocuments |®Uosinfﬂrmatinns

MES INFORMATIONS

@Q RENALDO RENALDO ZOVI

22111974

\? Numéro de sécurité sociale
NOEMIE _
Droits
18/05/2002

Caisse d'assurance maladie

SERENA Organisme complémentaire
10/10/2005

BATISTE Médecin traitant
29/08/2008

1741171270102
Vos droits & I'Assurance Maladie sont ouverts.

CPAM de I'AIN
Code d'organisme 01 011 1411

G} DEMANDE EN COURS Demande faite le 12/03/2020

Votre choix de complémentaire sera traité sous 7 jours a partir de
la date de la demande.

PRUDHON PHILIPPE
Spécialité - Médecine genérale
Date de déclaration : 24/04/2008

Il visualise la
« demande
en cours »
pour la ou les
personnes
concernées
(lui et/ou ses
ayants-
droits)

‘X Assurance
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Chevauchement d’organismes complémentaires

Q ETAPE (5) : Environ une semaine plus tard, suite au traitement de la
------- : demande, l'assuré recoit dans sa messagerie personnelle un avis de dépot

%}{'l'ﬁ ssuranca COMPTE AMELI
Maladie

Bonjour Chantal Labonde, Besoin d'acceder a vos
remboursements ou que
Une information imporiante vous attend dans la rubrique Vous soyez ?
MNofifications de votre compte ameli.
Téléchargez gratuitement
Consultez la au plus vite en vous connectant sur voire compte I'appli ameli depuis
personnel en cliquant ici ou depuis I'application pour I'App Store ou Google Play

smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,

Votre conseiller de I'Assurance Maladie

Téléchargez appli ameli

Rendez-vous sur ameli.fr 'Assurance Maladie en ligne PR
App Store

Merci de ne pas répondre 3 cet e-mail. Pour votre sécurité, [Assurance Maladie vous invite & ne jamais communiguer votre code confidentiel
permettant 'accés & votre compte ameli. Conformement & 'article 24 de |a |oi n® 78-17 du 8 janvier 1978 relative & linformatique, sux fichisrs et
aux libertés, vous pouvesz disposer d'un droit d'scces et de medificstion de vos données perscnnelles en contactant votre caisse d'Assurance Maladie.
Ce message et ses éventuslles pidéoes jointes peuvent contenir des informations confidentielles ou privilégiées et elles ne doivent pas étre diffusées,
exploitées ou copiges sans autorisation. Si vous n'étes pas destinataire du message, merci de le détruire sinsi que toutes ses éventuslles pigoss

jointss. Les messages élechroniques étant susceptibles d'sltération, 'Assurance Malsdie décline toute responsabilite si ce message 3 &t altérg,
déformé cu falsifig.

nis
o

s
X Assurance
Maladie
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Chevauchement d’organismes complémentaires

ETAPE (©) : L'assuré est notifié que la sélection de son OC est bien effective.

o
‘Eﬁitl'nssu rance

Maladie

w E] Frais de sante D Démarches ~ [[] Vosdocuments -~ @ Vos informations
MES DERNIERS PAIEMENTS Q MES DEMARCHES EN 2 CLICS !
Derniére connexion le 11/03/2020 &4 14:55

31

i Indemnités journaliéres 1120.00€ - ‘ Altestation de droits 0 @ zouvter
. | Attestation de paiement _J? P
‘ dindemnités journaliéres W RENDEZ-VOUS >
UC‘
" | Carte européenne w Mes rendez-vous rg
‘ dassurance maladie aCEAF-.'rJ = B
€
5
Voir toutes les démarches Prendre un rendez-vous =
~ Consulter les délais de
9 NOTIFICATIONS A e P MON ESPACE PREVENTION e @ e e
La transmission des
paiements a la :"'t mutuelle
. . a transmission
NOUVEAUX MESSAGES
complémentaire e;t S =5 s gt o
de nouveau effective FEvR. paiements & votre 0 x Accusé de réception de votre
complémentaire est 09 , demande de "
activée. En savoir plus. WARS Complémentaire santé
solidaire

(RENE

Sécy,
.~

X Assurance
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La démarche pas-a-

pas

APPLI
AMELI

18



Chevauchement d’organismes complémentaires

9 ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte ameli et est directement
9'“" notifié grace a un encadré

TOWS LES DERMNIERE PAIEMENTS

MES DEMARCHES

Cet encadré s’affiche
automatiquement @.,
des lors que

I’Assurance Maladie a
détecté un conflit La transmisshon auramatique des

7 remboursements Vers ma
d'oC. M g
N o omplementa SL DlogUes

S'il clique sur la croix
ce méme message

S’il souhaite résoudre
ce conflit d'OC, il

s’affichera é nouveau Je salectionne ma complementare n choisit « Je

a sa prochaine ~__ sélectionne ma

connexion complémentaire »
Assurance

Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

©

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

B&1 AM - ik

< Cholx organisme

Cholx organisme i)

Four chaque bénafclaire, cnolsissez

_ . OrEanisme auquel vous sounaler que
Four chaque benéaflclalre, cholsissez solent Iransmis ¥os rembours ements.
organisme auquel vous souhaliez que

Solent ransmis ¥os remboursements. Barbara DFUFD AT

Génération

L'aSSU ré Sé|€CtI0n ne Barbara FUPDNT s MW" adhérent* : 654321
Enregistrée le 2RM0202019

pour Chaque Malakodt Méderic

bénéﬁCiaire [} HW=adhérent®: 554321 Eénéficlalire|s) rattachea|sy

I'organisme vers _ i::";rl’:: — sandea DUPONT

lequel seront (") W adhérent* : 75837483 N adhérance: g54321

tra nsmls |es Enregistrée le 0371002001 Enregrctrée b ZEICS2018

remboursements. - adhdranes ; 75837403

re organisme complémentaire ne sera plus Enregisirée le 037102001

E 0ans votre oo te amell sous T |jours.
Four plus dinformatians, cont:
Complémantaire

organisme complémentalre ne sera plus

L'assuré ne peut

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

CIALE
5
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Chevauchement d’organismes complémentaires

N

[ vy

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 UPONT

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

Sandra DUPOMNT

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

Jeam FUPFONT
GEnéranion
B N® adhérent” : SET7E54
Enregisirée e 2E/072019
Martin DUPONT
GEnéranion
B N® adhérent” 1135750
Enregisirée e 2E/072019

ChioéE DUWPONT

GEnéranion
B N® adhérent* : 246801
Enregisirée e 2E/072019

K -
* [ ar

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

‘X Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

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

sewe: Carer = 9041 AN

= L=

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

‘X Assurance
Maladie



Chevauchement d’organismes complémentaires

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

L'assuré ne pourra
pas réitérer la
démarche avant un il o wa At

délai de 7 jours. Informatians

EAREARA DUPOMNT

Droits
‘ios droits 3 I'Assur:

S0 U=

Calsse dAassurance kMMaladle

CFAM e LLHRE-ATLANTLAE

Une information Code crganisme 01 441 1101

« Demande en

cours » est afﬁChée o= G} DTQ-EII'IIE.I‘T'IE complémentalre
N CEMAMNDE EM COURS

dans la rubrique

« Mes informations » Médecin traltant

BEMEDICTE LEHAMKENEC
Date de déclarstion : Q31002014

Une notification courte est
activée sur le tableau de bord
de l'application lorsque la
demande a été traitée.

CIALE
%
&
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