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INTRODUCTION : PARTENARIAT UDCCAS/CPAM

Convention entre ’'UDCCAS et la CPAM

Engagements de la CPAM :

» Organiser des sessions d’information présentant les services de I’Assurance Maladie

+ Mettre a disposition des supports de communication et des outils d’aide au signalement de renoncement aux soins

* Informer TUDCCAS et le réseau des CCAS/CIAS des nouveautés législatives et réglementaires (newsletter et mails
d’informations)

Engagement du réseau CCAS/CIAS :

» Selon les ressources du CCAS/CIAS, proposer, aux personnes qu’il accompagne, une orientation vers les CPAM
(droits non ouverts, renoncements aux soins, situation de précarité...).

» Selon les possibilités, développer 'orientation vers les CPAM, les personnes en situation de fragilité en vue d’'un
examen de prévention en santé, selon les ressources du CCAS-CIAS.

* Informer les personnes accueillies des offres de services Assurance Maladie (actions de prévention selon 'age,
compte ameli, Mon espace santé, ...).
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SPECIFICITE POUR LES CCAS/CIAS ADHERENTS A L’'UDCCAS

Proposition de mise en place d’un circuit sécurisé pour I’envoi de sollicitations urgentes

En fin de présentation :

- Présentation de l'outil Espace Partenaires

- Modalités d’accés et voies de conventionnement
- Accompagnement a l'utilisation de I'outil

753 ’Assurance
m == SR Maladie 1
Agi

- r ensemble, protéger chacun
Vendée PIotes



SOMMAIRE

01

DROITS DE BASE ET COMPLEMENTAIRES
(PUMA, CSS, AME, SOINS URGENTS)

02

LA MISSION ACCOMPAGNEMENT SANTE
(MAS) & L’ACTION SANITAIRE ET SOCIALE

(ASS)

03

OFFRE PREVENTION EN SANTE &
L’EXAMEN DE PREVENTION EN SANTE

(EPS)

04

SERVICES EN LIGNE : COMPTE AMELI ET
MON ESPACE SANTE

05

NOS MODALITES DE CONTACT

06

LES OUTILS A DISPOSITION DES PARTENAIRES
FOCUS : ESPACE PARTENAIRES

i/ UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vendée




01

DROITS DE BASE ET

COMPLEMENTAIRES (PUMA, CSS,
AME, SOINS URGENTS)

om
&
/-
§




L’ASSURANCE MALADIE REMBOURSE LES FRAIS DE SANTE

CONSULTATION CHEZ UN
MEDECIN GENERALISTE :

Tarif 30€
\
PART OBLIGATOIRE _
Remboursement (ticket modeérateur)
de la Sécurité sociale
21€ \
o ) une complémentaire

santé, il reste a ta

/ charge:
PARTICIPATION
FORFAITAIRE
(frais de franchise) SANS

Non remboursable 2€

EX

6 /7% ’Assurance

N . Vendée
* de la base de remboursement de la Sécurité sociale H
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complémentaire
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charge:
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LA PROTECTION UNIVERSELLE MALADIE (PUMA)

PART OBLIGATOIRE - 70%

Qu’est ce que la PUMA : Prise en charge des frais de santé pour toute personne qui travaille ou réside en
France de maniére stable et réguliéere (3 mois).

formulaire Cerfa S1106

; i3y UAssurance |
Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/principes/protection-universelle-maladie 2 ) Maladie
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LA PROTECTION UNIVERSELLE MALADIE (PUMA)
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Formulaire Cerfa S110

Changement de
statuts : Ayant-droit
devient assuré

Demande de mutation
Le formulaire de demande de mutation doit étre utilisé en cas d'évolution de votre situation professionnelle
entrainant

» un changement de régime de Sécurité Sociale si vous étiez rattaché(e) mu régime agnoole, a1 Tégime des
3 me mettele de Snchonmares. & un fegme special ou an regme etudst

11 convient de le compléter et de le retoumer & votre nouvelle caisse Fassurance maladie accompagné
dune photocope dime piece didentité ou din bire de séjour et i releve didentite bancaire (o° BAN)

B ldentification de I'assuré(e)

Vo te socurst socale

i primems e e o 't o)

Code Postal Comamuse

Vot o de tiiphans Votre courriel

P Votre ancienne situation
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o e

P Votre situation personnelle

Ave-vous m comjoint, partenaire PACS, concubin sams activité, e o= e Sangr
e pegiome * Owi ] mon [
[

s d compnt parasrs PALS s concubia

‘Som " ¢ sicurité sociale

Ses o vt primess;

P Attestation sur I'honneur & compliter par 'sssuré(e)

L tiev e s [ honmeme 1 fou

el TTTTTTT]

eigrasare de Fazare(e)

e o i e et b s 4 e

EXP 750 VII 2016

Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/vendee/assure/droits-demarches/principes/protection-universelle-maladie

Formulaire Cerfa S750

Mutation inter régime
(changement de
caisse — MSA,
Militaires....)

Vendée
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LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE (CSS)

PART COMPLEMENTAIRE - 30%

La Complémentaire santé solidaire est
une aide pour payer vos dépenses de santé.
Vous y avez droit si vos ressources sont modestes.

Selon vos ressources, la Complémentaire santé solidaire :

vous colte moins
nevous coite rien ou de 1€/ jour
et par personne

La Complémentaire santé solidaire peut
couvrir I'ensemble de votre foyer.

Avec la Complémentaire
santé solidaire,
VOous ne payez pas

le médecin le dentiste linfirmier
le kinésithérapeute I'hapital vos médicaments

Et vous ne payez pas
dans la plupart des cas :

000

vos protheses vos lunettes vos prothéses vos dispositifs
dentaires auditives meédicaux

Attention

Wl Le medecin ne peut pas vous demander de dépassement
d’honoraires sauf sivous avez des demandes particuliéres,
comme des visites a domicile non justifiées.

Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits- §

e } UAssurance | .
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LES PLAFONDS DE LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Plafonds de ressources applicables au 1er avril 2024 en métropole

Nombre de Plafond annuel Complémentaire Plafond annuel Complémentaire
personnes santé solidaire sans participation santé solidaire avec participation
composant le foyer financiére financiére

1 personne 10 166 € 13 724 €
2 personnes 15249 € 20 586 €
3 personnes 18 208 € 24703 €
4 personnes 21348 € 28 B20 €
Au-dela de 4 + 4 066 € par personne + 5 490 € par personne
pPErSoOnnNes supplémentaire supplémentaire

10 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits- } H\asisaié';gnce Vendée
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CALCUL DE LA PARTICIPATION FINANCIERE

POUR LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE PARTICIPATIVE

Si vos ressources dépassent le plafond annuel sans participation, vous devrez payer chaque mois une somme inférieure a 1 euro par jour et par
personne.

Le montant de la participation est calculé en fonction de 'age de chacun des membres de votre foyer au 1°" Janvier de 'année ou le droit a la
complémentaire santé solidaire qui vous est accordé.

Meontant mensuel de la participation financiére par bénéficiaire

Age au 1er janvier de I'année d'attribution de la Montant mensuel de la participation
Complémentaire santé solidaire financiére

Assuré gé de 29 ans et moins 8 euros

Assuré gé de 30 & 49 ans 14 euros

Assuré gé de 50 & 50 ans 21 euros

Assuré agé de 60 4 69 ans 25 euros

Assuré Age de 70 ans et plus 30 euros

11 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits- } H\asigl:]';gnce Vendée
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COMMENT FAIRE SA DEMANDE ?

= SIMULATEUR DE DROITS A LA
%] COMPLEMENTAIRE SANTE
SOLIDAIRE

Sur son compte En France En accueil CPAM
ameli Services sur rendez-vous

Les ressources sont pré- =3
remplies ! France
services
12 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-

soins/complementaire-sante/complementaire-sante-solidaire-qui-peut-en-beneficier-et-comment
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100 % SANTE

00
1007 SANTE

Des soins pour tous,
100% pris en charge

®

Lunettes de vue
Prothéses dentaires
Aides auditives

Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/remboursements/rembourse/soins-protheses-dentaires-

en bref

® Loffre 100% Santé s'adresse a toutes les
personnes disposant d’'une complémen-
taire santé responsable ou de la CMU-c.

® Vous allez progressivement bénéficier
d'aides auditives, de prothéses dentaires
et de lunettes de vue remboursées a
100 % par la Sécurité sociale et les
complémentaires santé.

® Vous allez avoir un large choix d'équi-
pements de qualité, performants et
esthétiques.

® Vous allez pouvoir en disposer auprés de
tous les audioprothésistes, opticiens et
dentistes conventionnés.

Retrouvez toutes les informations
100% Santé sur

— O

Un large choix d'aides auditives
performantes et ergonomiques

Une sélection étendue d'aides auditives
(intra-auriculaires, & écouteur déporté
ou contours d'oreille) avec au minimum
12 canaux de réglage ou de qualité
équivalente et de nombreuses fonctionna-
lités (anti-acouphéne, réducteur de bruit
du vent, anti-Larsen, systéme Bluetooth...).

omn

Un large choix de couronnes
dentaires et de bridges de qualité

Une gamme étendue de prothéses avec
des matériaux dont la qualité esthétique
est adaptée 2 la localisation de la dent.

optique-audition/soins-dentaires-comprendre-le-100-sante

Un large choix parmi au minimum 17 modéles
de montures adultes en 2 coloris différents,
et 10 modéles enfants en 2 coloris différents,
ainsi que des verres (amincis, antireflet...)
traitant toutes les corrections visuelles.

“/" "} I’Assurance
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L’AIDE MEDICALE D’ETAT (AME)

PART OBLIGATOIRE ET COMPLEMENTAIRE - 100%

L'AME est un dispositif permettant aux étrangers en situation irréguliere et sans couverture sociale de
bénéficier d’'un accés aux soins.

Elle est attribuée sous 3 conditions :

* |dentité

» Résidence stable (de maniere ininterrompue depuis plus de 3 mois)
* Ressources

Elle est attribuée pour une durée d’un an, et doit étre renouvelée (dans les 2 mois avant I'expiration des
droits).

14 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/situations-particulieres/situation- H\asigté';gnce Vendée
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FLYER AME

Maladie

Agir ensemble, protéger ehacun

% ’Assurance

AIDE MEDICALE DE L'ETAT

Connaissez-_vous
tous vos droits ?

Une fois accordés, vos droits 3 |'side médicale de I'Etat (AME) prennent effet & la date

de dépat de votre dossier. A compter de cefte date votre carte AME est valable 12 mois.

Elle est délivrée 3 titre individuel ou familial.

VOUS ETES PRIS EN CHARGE, VOUS POUVEZ L'UTILISER

POUR LES SOINS ET TRAITEMENTS SUIVANTS

Vous n'avez pas 3 faire I'avance des frais, les soins médicaux ef hospitaliers
sont pris en charge 3100 % dans |a limite des tarifs de la Sécurité Sociale.

Cerfines vaccinations la contraception
ainsi que cevxliés «t lntesruption volontaire
& certains dépistages de grossesse

ATTENTION, VOUS NE POURREZ PAS L'UTILISER POUR LES SOINS SUIVANTS®.

Les cures thermales Les médicaments

Lassistance médicale
remboursés315% @ la procréafion [actes techniques,
examens de biologie, el

“saut puur s mineaes,

CAS PARTICULIER : LES SOINS NON URGENTS

Pour tout nouveau bénéficiaire majeur ou pour celui qui n'a pas bénéficié de I'AME depuis
plus d'un an, certains soins et traitements non urgents sont pris en charge au bout d'un délai
de 9 mois aprés |'admission a I'AME [par exemple une prothése du genou, de |'épaule.. ]

Pour plus d'informations, prenez contact avec votre caisse primaire d"assurance maladie.
2 EXEMPLES POUR COMPRENDRE

Le cas ol vous n'avez rien 3 payer. Par exemple, vous allez chez le médecin
généraliste

? # Le tarif de la consultation ® U'AME remboursera 25 €
estde 25 €

Vous n'avez
rien  payer :

Le cas ol vous pouvez étre amené 3 payer un complément. Par exemple,
vous avez besoin d'une paire de lunettes adulte verres progressifs

© ® Le tarif estde 195 € ® L'AME remboursera 58,5 €

Vous devrez payer
|e complément : 136,5 €
C'est ce qu'on appelle
le reste 3 charge :

VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS ?

Service gratuit Plus d'infes sur ameli.fr
+ prix appel

Retrouvez la traduction de ce flyer en scannant le QR code.

Comprendre les droits que donne I'aide médicale d’Etat dans 7
langues différentes (francgaise, portugaise, espagnole, arabe,
anglaise, chinoise, roumaine)

» Flyer en langue francaise pour mieux comprendre 'aide médicale
d'Etat (PDF)

» Ajuda médica do estado : conhece todos os seus direitos? (PDF)

» Ayuda médica del estado (ame) - ; Sabes a qué tienes derecho?
(PDF)

o )¢l gin aran et Ja A pall Al saclud PDF)

+ State medlcal aSS|stance do you know all your rights ? (PDF)

. AS|stenta medicala de stat : Va cunoasteti toate drepturile? (PDF)

i ‘} UAssurance | .
Maladie
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FOCUS SUR LES SOINS URGENTS

De quoi s’agit-il ?

IIs recouvrent :

- les soins dont I'absence mettrait en jeu le pronostic vital ou pourrait conduire a I'altération grave et durable de
I’état de santé de la personne ou de celui d'un enfant a naitre

- les soins destinés a éviter la propagation d'une maladie a I'entourage ou a la collectivité

- tous les soins d'une femme enceinte et d'un nouveau-né : les examens de prévention réalisés pendant et apres la
grossesse, I'accouchement

- les interruptions de grossesse (volontaires ou pour motif médical)

16 iy UAssurance |
A Maladie
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FOCUS SUR LES SOINS URGENTS - ETABLISSEMENTS DE SANTE

Comment faire la demande selon le profil du demandeur ?

(L Personnes en situations irrégulieéres qui ne peuvent pas justifier des 3 mois de résidence en France

0 Constituer un dossier d’AME (il n’est pas nécessaire d’adresser le formulaire photo = pas de création de carte
AME).

\
y .nnoter sur le dossier « SOINS URGENTS »
\

9 Apres traitement par le pole instructeur, I'établissement de santé et le demandeur recoivent le refus AME,
qui sera a adresser, par I'établissement de santé, au service Etablissement de la CPAM, avec la facturation des
soins.

17 iy UAssurance |
A Maladie
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FOCUS SUR LES SOINS URGENTS - ETABLISSEMENTS DE SANTE

J Demandeurs d’asile qui ne remplissent pas la condition de trois mois de résidence stable en France
pour bénéficier de la PUMA

Pendant cette période, ils relevent des soins urgents et vitaux.

v’ Létablissement hospitalier doit joindre la copie de I'attestation de demande d’asile a sa facture.
Aucun refus d’AME n’est a joindre.

18 i’ UAssurance
A Maladie
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LA MISSION ACCOMPAGNEMENT

SANTE & L’ACTION SANITAIRE ET
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LA MISSION D’ACCOMPAGNEMENT SANTE

y .
Faites le point C’est quoi ?

sur votre sifuation . PP ,
s volia:consallier Service dédié a I'accompagnement des assurés rencontrant
des difficultés pour accéder aux droits et/ou aux soins (un

conseiller est dédié a chaque accompagnement).

) ta Comment faire sa demande en tant qu’assuré ?

LS

L'assuré peut avoir accés a ce service d'accompagnement a
I'aide d’une structure dite détectrice (France Travail, missions

locales, associations, CPAM ...)

dans vos demarches dans vos demarches

Précisions : L'assuré peut également directement faire une demande auprés de sa
de soins administratives

CPAM (via son compte ameli, en accueil ou au 36 46). Cependant, dans la plupart
des cas il est trés complexe pour I'assuré de réaliser cette démarche seul).

EN
20 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits- ¥ H\aslsa‘(‘ﬂgnce Vendée
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DE LA DETECTION A LACCOMPAGNEMENT...LE PARCOURS TYPE

{é}@ i Conception du plan
i d’accompagnement

Jai des difficultés . daccompagr
pour gérer ma santé y i et identification des

: Repérage et signalement i 5 ici

. Reper : partenaires a solliciter Je peux gérer ma santé

. Via détecteur . : grace a 'accompagnement

. Interne/Externe Ou requéte O du conseiller mission
O - accompagnement santé

? O
X . O > Q
K -

O Appel de I'assuré . Fin de Paccompagnement
Saisine de la pour : i mission accompagnement
mission - recueillir son i santé et orientation vers
accompagnement consentement des partenaires si besoin
z - ldentifier ses
santé par le .
détectlt:ur problématiques de O

A ) santé et ses besoins
via le formulaire

O Numéro affiché : 36 46 Mise en ceuvre
E du plan d’accompagnement :
i - Orientation dans le systéme de Soin
. Le conseiller - Montage financier
. accompagnement santé - Sensibilisation offres de prévention
i analyse la pertinence de la - Accompagnement Inclusion numérique

. saisine + Bilan dela
i situation administrative

(AMO/AMC, compte ameli...) TR
21 i }IAssucance o e
AJ Maladie
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FOCUS — RECHERCHE DE MEDECIN TRAITANT

Acces aux soins en Vendée :
adoptez les bons réflexes !

I contacte mon méddecin
traitant jou cabmngt

miedical habituel), ou un
autre cobinat de prodimité

24 heures/24 - 7 jours /7
tous les jours de I'année

bo ne me déplace poas aliv urgonces.

J'appelle e
- 8 Sl e untances en e

70 e e it m

'ni un probiéme médical aigu et

Mo méedocin traltang n'ast pas diaponible —

gs‘}F-\ I’Assurance Vendée
AJ Maladie
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LA MISSION D’ACCOMPAGNEMENT SANTE

LA FICHE DE SAISINE

m...-"-—-_

MISSION
ACCOMPAGNEMENT +
SANTE

ACCOMPAGHEMENT SANTE SOLLICITE DAMS LE CADRE™ :

DEDIFFICULTES PACCES ALK DROHTS

BUBE ADESSOIS

Bl BE ADELEGINS LIET A

DE FRAGILITE FACE AL NUMERIQUE

DE SITUATION SOCIALE COMPLEXE

COORDONNEES DE LASSURE(E)™ :

rou | [ recsou—|
==
o]

COORDONMEES DU DETECTEUR QUI POURRA EVENTUELLEMENT ETRE
CONTACTE PAR LA CPAM POUR DES PRECISIONS :

=3

QUELLES ACTROME LE DETECTEUR A-T-IL OEJA EROAGE |

[20SDER 28 COMPLEMER TANT SANTE SOUIDAITE [ DOERER DA TION BANITAME T BOCIALE
Claumae

FORMULA B D5 A TN [MARTERARGS]

23

soins/renoncement-soins/accompagnement-sante

Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/droits-demarches/difficultes-acces-droits-
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DEPUIE QUAKD DURE LE REMONCEMENT 7

MOINS DE3 OIS DE T MOSA L AN PLUS 0L AN PLUSDE ZANS.

QUELL LE!
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masante85@assurance-maladie.fr
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ACTION SANITAIRE ET SOCIALE (ASS) : LES AIDES EXTRA-LEGALES

Un individu, assuré aupres d'un régime de Sécurité Sociale francgais, peut bénéficier de prestations Iégales, prévues par
des textes codifiés et servies sous conditions d'ouverture de droit.

Toutefois, ces prestations peuvent s'avérer insuffisantes au regard d'une situation familiale ou matérielle difficile.

Ainsi, les CPAM peuvent accorder sous conditions de ressources et par décision individuelle sur leur fonds d‘Action
Sanitaire et Sociale (ASS), des prestations supplémentaires et des aides financieres individuelles pour leurs assurés et
leurs familles, en lien avec des problématiques de santé et d'accés aux soins selon le réglement intérieur en vigueur.

Une dotation annuelle de la CNAM permet d’alimenter le budget de I'’Action Sanitaire et Sociale de la CPAM (calculée
selon différents indicateurs), le but étant pour chaque caisse d’adapter sa politique locale pour permettre un taux
d’exécution du budget proche de 100 %.

Certaines décisions font I'objet d’'un passage devant une commission composée de 13 conseillers. Une commission a
lieu chaque mois.

i i : . ?3"\ y
24 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/remboursements/cmu-aides- =ij( H\asigla'ignce Vendée
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ACTION SANITAIRE ET SOCIALE (ASS) : LES AIDES EXTRA-LEGALES

Aides
ménageéres /
Soins

palliatifs Prothéses

auditives

Les
différentes
aides ASS Optique

Perte de salaire
en cas d’arrét
de travail

Aide a la

ald Actes non
mutualisation

Dentaire et remboursables
Orthodontie

. . . . B
25 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/remboursements/cmu-aides- g H\aslg‘:l'ignce Vendée
financieres/aides-financieres-individuelles —

Agir ensemble, protéger chacun




LA CONSTITUTION D’'UNE DEMANDE ASS

L'étude d’'une demande d’aide financiére est réalisée a partir de diverses sources
PDF

d’'informations :
Demande aide

» La prise en compte des ressources du foyer des 3 mois précédant la demande, déclarées  ranciére ASS CPAM ¢
par le demandeur.

» Les bases de données internes ou des partenaires (paiement des indemnités journalieres -
pensions d’invalidité, rentes accident du travail, France Travail, CAF, carriere
professionnelle de l'assure).

« L’avis d'imposition.
=» Calcul de la moyenne des ressources sur les 3 derniers mois
=» Calcul du reste a vivre (apres prise en compte des charges mensuelles du foyer)

* En plus du formulaire et son dernier avis d'impdt, I'assuré doit fournir des justificatifs selon

le type d’aide demandé.

. . : . SE
26 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/remboursements/cmu-aides- =ij< H\asigla'ignce Vendée

financieres/aides-financieres-individuelles Agir ensemble, protéger chacun
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L’EXAMEN DE PREVENTION EN
SANTE (EPS) & PREVENTION

i ‘} I’Assurance




LE CENTRE D’EXAMENS DE SANTE

L’EXAMEN DE PREVENTION EN SANTE

En quoi consiste ’'Examen de Prévention en Santé (EPS) ?
*  Un entretien avec un agent administratif
*  Des entretiens avec plusieurs professionnels de santé

eipossibles =~ *  Compte-rendu adressé par courrier au bénéficiaire et adressé au médecin traitant sur
en fonction des besoins : s ,
.. ’ demande de l'assuré

Qui peux en bénéficier ?

Tonson o n Dest_iné en priorité aux personnes d,e p!u_s de 16 ans éloignées du systéme de santé et

o doniaire en situation de précarité (difficultés/réticences a prendre des RDV, en renoncement
aux soins, difficultés financieres, isolement social et/ou familial,...), personnes sans
médecin traitant...

£l Test
Souffle dépistage

Ou faire cet examen ?
Centre d'Examens de Santé (CES), a la Roche sur Yon
Prise de RDV en appelant le secrétariat : 02 51 44 68 99 (entre 11h et 16h)

?F‘\ 5
28 Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/sante/assurance-maladie/prevention- ¥ } H\aslsa‘:ﬁgnce Vendée

depistages/examen-prevention-sante ="\ agir ensemble, protéger chacun




Bulletin d'inscription

Pour vous inscrire par caurrier [enveloppe fimbrée) ou par
mail, merci de compléter ce bulletin et de le renvoyer au
Cenire d'examens de santé.

Vos coodonnées

*Nom *Prénom

*Nom de naissance

*Datedenaissance — /[ _ [
*Adresse

*Code postal *Ville

*Tléphone - - .. o oo oo oo o o
*E-mail,

Vos préferences pour un rendez-vous

[ Lundi [] Mercredi [] vendredi
[ mardi [ Jeudi [ indifférent

Vous pouvez inscrire un membre de votre famille

*Nom *Prénom

*Nom de naissance

*Dstedensissance /[
*Téléphone

*E-mail.

*champs olgaiotres

Partenaire

mentions légales

ko kot prags 3 s st skl e kit s td ot s

Pour vous inscrire,

c'est facile :

Par internet avec le QR Code

Scanner avec
votre smariphone

Par courrier en remplissant
le bulletin d'inscription

Par téléphone au 02 51 44 68 99
du lundi au vendredi de T1h 3 16h

ces.cpam-vendee@assurance-maladie.fr

Le Centre d'examens de santé
de |a CPAM de Vendée
13, rue Pierre Bérégovoy
85035 La Roche-sur-Yon

o s,

ot s ik o s

o
gkl fsare s vl e et S g O ke 5452
Scongir

Fenuanta govs ovs 0,
Wois Sgecat T GOF o, Togpa GF

dods g vaus capcaren. o it SRt ue
o s 2408 o D 2 i g

o0 3100 (3 D948 b rctuion oo Connaes, En

Mt Lo CHL 3 e o Far e 7.

29

Pour en savoir plus, rendez-vous sur
www.,ameli.fr rubrique « examen de
prévention en santé »

Bulletin d’inscription

{33 UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

votre santé ?

L'Assurance Maladie vous offre
un Examen de Prévention en sanfé.

L

ameli i

o 5o

&

Une équipe pluridisciplinaire 3 votre écoute
wvous accueille dans un liev unique.

Le médecin envisage avec vous les suites a
donner 3 votre examen de prévention en
santé [médecin fraitant, tabacologue...).

-

Un agent d'accueil vous informe sur vos
droits en santé ef vous accompagne, si besoin,
dans vos démarches

Des examens médicaux [sans soins réalisés)
et des analyses biologiques réalisés au CES,
vous sont proposés selon votre situation.

Qe

&

stey,

~—

Un moment

privilégié pour:

Faire un point sur ma santé

Obtenir des conseils personnalisés

Bénéficier d'actions de dépistage

Connaitre les aides proposées par

I'Assurance Maladie

est concerné

L'examen de prévention en santé
[EPS) s'adresse en priorité :

aux personnes de plus 16 ans
assurées au Régime Geénéral

sans suivi médical régulier

En situation de fragilité sociale
et/ou financiére

%y UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

?




PREVENTION — APPEL A PROJETS

Vous avez besoin d’'un financement pour concrétiser votre projet dans le domaine de la promotion de la santé ? Participez
a nos appels a projets prévention ! Avec ces appels a projets, la CPAM vous accompagne pour développer votre idée.

Thématiques (financement FNPEIS) :

Vaccination

grippe/Covid Autres vaccinations

Nutrition/activité
physique

Santé sexuelle

Jusqu’au 01/04/2025

Dépistages des cancers

Santé environnementale
(prévention des risques
auditifs, risques
solaires, qualité de l’air
intérieur, perturbateurs
endocriniens)

30 « FNPEIS: Fonds National de Prévention, d’Education et d’Information Sanitaires

* FLCA : Fonds de Lutte contre les Addictions

Thématique (financement FLCA) :

Mois sans Tabac

VOTRE PROJET traite d’une
autre thématique?

S’il releve d’'une priorité régionale,
il pourra peut-étre étre financé
Contactez nous !

— <

¢y UAssurance Vendée
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



PREVENTION — APPEL A PROJETS

Les étapes :

Un chargé de mission
Tout au long de I'année: prévention vous contacte
informez le service pour confirmer que votre
prévention de votre besoin projet est bien éligible au
de financement : par un mail financement et vous
descriptif de votre projet accompagner pour répondre
a I'appel a projet.

Avant le 1¢r avril 2025 :
déposez votre dossier via le
formulaire fourni sur

En Février : envoi par la
CPAM des cahiers des
charges pour chaque
thématique

Evaluation du projet par un
chargé de mission. Il pourra
vous demander des
précisions ou des
modifications si le cahier des
charges n’est pas respecté
en totalité.

Si votre projet est retenu,
vous obtiendrez un accord
de financement partiel ou
total ainsi qu’'une convention
a nous retourner signée

Le financement sera versé
sur présentation de
justificatifs (bilan) a
posteriori de I'action

Présentation régionale des

dossiers regus en Pays de

Loire pour harmonisation et
décision

. . . ,é‘ﬁ; ’
31 Pour tout renseignement : prevention.cpam-vendee@assurance-maladie.fr i }hﬁg‘:ﬁg“ce Vendée

i 2 ;
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SERVICES EN LIGNE : COMPTE
AMELI ET MON ESPACE SANTE

i ‘} I’Assurance




LE COMPTE AMELI : PAGE INTERNET ET APPLICATION

Sur ordinateur Application smartphone

Compte ameli B
g '
X 'Assurance
Maladie MES PAIEMENTS
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations 04‘ B S
mal
MES DERNIERS PAIEMENTS ‘ Q MES DEMARCHES EN 2 CLICS ( | Prénom Nom Remboursement soins
\ Dernidre connexion le 21/10/2021 3 15:24 g
20 = < .
o, MRLIEIERIRIEE A400E v ‘ Attestation de droits @ @ 0507080010
& Atiestation de paiement
‘ dindemnités journaliéres (©] MON AGENDA
" ‘ Garte européenne ® ~ Mes rendez-vous
d'assurance maladie (CEAM)

Prendre un rendez-vous

= Voir toutes les démarches

Consulter les.

Ed =
Q NOTIFICATION dema cRAN ESPACE PREVENTION .

Coaching santé M ES
0 NOUVEAU MESSAGE

Nutrition, santé du dos, santé |NFORMATIO S
16 Vaccination COVID - Votre ,/ ) coaching en ligne pour

du coeur 3 programmes de
AolT attestation de vaccination préserver votre santé

7
=
©
]
5
N
o
5
(=}

V// ANNUAIRE SANTE :

il TROUVEZ LE
MEDECIN QUI

23 Un courrier vous est VOUS CO NVlENT

Accusé de réception de votre I
de Carte Eu & X
d'Assurance Maladie

- Démarrez votre programme
24 i i—

i

o adressé parvotre Caisse {/;7 X
a'Assurance Maladie
Accusé de réception de votre Bonjour ! Je ameliBot, le chatbot créé
18 o coriaateioe s 5 pour vous £ pour toutes vos démarches

auL

sur l'Assurance Maladie. Interrogez-moi ! )

d'adresse postale

4

QnE
R

‘(‘a>p UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

stcy,
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LE COMPTE AMELI

/
/
/éaliser les démarches

: changement . . :
d'adresse, de RIB, Accéder a la Suivre mes

téléchargement messagerie remboursements

d’attestations, etc.

Commander ma Carte
Demander un RDV La demande et le Vitale ou ma Carte
renouvellement de CSS Européenne
d’Assurance Maladie !

physique ou
téléphonique

Appli Ameli, I’Assurance
Maladie téléchargeable sur
Google Play et I'App Store

/F\\R UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/adresses-et-contacts/votre-compte-ameli/creer-votre-compte-ameli

——



35

LE COMPTE AMELI, COMMENT LE CREER ?

Création depuis ameli.fr Création en Accueil
g + E .. /" 3 '’Assurance _
ﬁ} Maladie T
F ra n.ce — Agir ensemble, protéger chacun

services

Connexion a I'aide d’'un compte FranceConnect

S’identifier avec
~. FranceConnect

ey
Pour plus d’'informations : https://www.ameli.fr/'vendee/assure/adresses-et-contacts/votre-compte-ameli/creer- H\asisatll';gnce Vendée

votre-compte-ameli Agir ensemble, protéger chacun




MON ESPACE SANTE : C’EST QUOI ?

Un carnet de santé numérique qui permet d'héberger les
données de santé de fagon sécurisée.

R

I5hce

DOSSIER MEDICAL
Dépot et accés aux S H nTE
documents de santé par le
e MESSAGERIE SECURISEE
pobemots et E%pnr? Réception en toute sécurité des
- 5 info:mations personnelles en
PROFIL MEDICAL provenance des équipes de soin
Le patient renseigne son ———
rofil :
allergipes. mesures,
directives anticipées
+ Catalogue de services + Agenda
(applications labellisées par I'Etat) (pour agréger tous

) vos rendez-v
% MAPATHO m 0s rendez-vous)

EX santé
e I¢ E i
/’ I'Assurance PR res | A] famie
=g retraite
Maladle s — services

Es%ﬂm

SANTE

VOUS AVEZ LA MAIN SUR VOTRE SANTE.



COMMENT ACTIVER MON ESPACE SANTE ?

L’activation se fait en se rendant sur monespacesante.fr.
Pour cela, il suffit de se munir de sa carte Vitale.

Rendez-vous sur (I LIR1)
Of l_l
ESPACE

SANTE

VOUS AVEZ LA MAIN SUR VOTRE SANTE.

Support téléphonique inter régime ouvert du lundi au vendredi de 8H30 a
17H30
- Intervention sur le dossier :
Prise en charge des demandes d’opposit
Information générale
Aide a l'usage

¢y UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vendée



INCLUSION NUMERIQUE

ATELIERS NUMERIQUES : COMPTE AMELI ET MON ESPACE SANTE

=n
XY srance e

Maladie s Ny [—v—] retraite

Si vous étes intéressés pour organiser des ateliers
numeriques sur le compte ameli et Mon Espace Santé, vous
pouvez  contacter Dimitri  Taupin par  mail
dimitri.taupin@assurance-maladie.fr

O

VOUS AVEZ LA MAIN SUR VOTRE SANTE.

<753 ’Assurance Womdle
*X Maladie

gir ensemble, protéger chac



ACTUALITE 2025 : APPLICATION CARTE VITALE

Je présente mon appli J'accéde a mes Je consulte
carte Vitale informations et a celles mes dépenses
chez les professionnels de mes bénéficiaires de soins
de santé équipés

M sl M —

< — -
LOUISE POSTER o
2830863052412 59

Activités

LOUISE POSTER

763 0663 052 412 59

Je présente le OR code

ou

Je pose mon smartphone
sur le lecteur

—_——

L'appli Carte Vitale dispose d'un haut niveau de sécurité, tout en offrant les avantages

. . A . o L /%>y UAssurance
du sans contact : gratuite, pratique et facile d’accés, toujours sur soi, toujours a jour. i }

Maladie Vendee

— < ;
Agir ensemble, protéger chacun
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NOS MODALITES DE CONTACT




ACCUEILS CPAM ET RESEAU FRANCE SERVICES

LES POINTS D'ACCUEIL Q9

DE LA CPAM DE LA VENDEE ET
DES STRUCTURES FRANCE SERVICES

85, bd Albert Schweitzer

Du lundi au vendredi
de 8h30412h
Aprés-midi sur ROV

LES HERBIERS

5, rue Chateau Gaillard

Du lundi au vendredi
de 8h30 & 12h
Aprés-midi sur RDV

LES SABLES-
D'OLONNE

20, rue Félix Faure |

Du lundi au vendredi
de 8h30 & 12h

’ Aprés-midi sur ROV

Norrmioutier. Vieillevigne
endTle 0 g g
Q == Montaigu Mortagne-sur-5évre
fais)
Beauvoir-sur-Mer Rochoearviars
EBR3 Saint-Fulgent g
France Q Challans Les Herbiers
services 3 Q'_tJ 7 .
aint-Jean- sous
de-Monts 22e I Roche g
iy g La Garenne g Pouzauges
le-d'Yeu
Saint-Gilles- gg cg

Croix-de-Vie

FONTENAY-
Q
5, rue de I'Ouillstte :
Les Sables-

‘ Du lundi au vendredi s
de 8h30 & 12h d’Olonne

l. Aprés-midi sur RIV

LA ROCHE-SUR-YON

61, rue Alain

Du fundi au vendredi
de 8h30 & 12h
Aprés-midi sur RDV

CON
23 bis, nue Jean Gabin

Accueil uniquement sur ROV
les mardiz et jeudis
de 9h00 4 12h00
@ et de 13030 & 16h00

Les Achards

I3 Rodcke Chantonnay 2
sur-Yon la Chataigneraie

Q

Sainte-Hermine

09

Fontenay-
le-Comte

2. Q0

les-Mauxfaits Lur;on g

Chaillé-
les-Marais Benet
L'Aiguillon
La Presqu'ile

LEGENDE

Q Agence cPAM
>

.......

07822024

i/ UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vendée



OFFRE RDV TELEPHONIQUE

%S Assurance —
‘ﬂ( Maladie :

ensembie, prevéger ehaes

PSSST !
Assurez votre coup, Y
prenez b
rendez-vous |

avec un conseiller en
accueil ou par téléphone

par téléphone
ameli 3646

service grotull + prix oppel

via le compte

ameli «

42

Les assurés ont la possibilité de prendre un RDV
téléphonique via leur compte ameli.

‘"ﬂ l Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches

Man espace prévention Mes informations

MES DERNIERS PAIEMENTS | Q MES DEMARCHES EN 2 CLICS '

01

oy Paiement a un tiers ~ | Atiestation de droits @ n s snan 4g
21 5

Paiement & un tiers 3 69€
JuIN | Aftestation de paiement @

d'indemnités journaliéres MON AGENDA
19 pemboursement de soins 2580€
JUIN i
~ | SEermer @) | V| smenn

'2‘3‘ Remboursement de soins 18,49€ b i
25 Consulter les délais de tratement @’ Prendre un rendez-vous

Remboursement de soins 20,17€ = de ma Caisse d'Assurance

AVR

0 NOTIFICATION

Maladie

0 MESSAGE

"\} '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vendée
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LES OUTILS A DISPOSITION DES

PARTENAIRES
FOCUS : ESPACE PARTENAIRES

¢w“°uh\l = ’
i3 UAssurance |
Maladie
- Agir ensemble, protéger chacun




CATALOGUE OFFRE DE SERVICES - CPAM 85

%! }lAssurance ‘mdée
ﬁ;\ Maladie LE COMPLEMENTAIRE
SOMMAIRE BN S |'| o

9, la Comp Santé Solidalre 3 remplacé la
falre ef 'Alde 3 Ia Comp Sanie.

Depuis le Ter

201
Couverfure Maladie Universelle Comp

CATALOGUE
UH:VUAQIMICR& ®

Le Compte Ameli
et ses téléservices..

La Complémentaire Santé Solidaire......... 5

La Mission Accompagnement Santé ....... 6

L'action sanitaire et saciale...

Le service prévention....
LeCenim dEvsmandeSnld o Conaen cher Les pomeiss s | G se in | Aun cessnen
et 'examen de prévention en santé....... 9 professionne| de sana taves f audiives fes paricipaiion forfasaire honoraires. 3 e
(mederin,_cenrste. in- luremes er cortdns | de de s fanchise | cepton des sans
fimier e, etc] mas | deduee aures dispesilfs me- | medcde sur fes me- | nan pis en charge
aussl s medcaments. ool préwis Gars le | dicaments, es acles | gar Ja Complémen-
Nos contacts ef nas accueils pontes de soins sons | paramédican el les | ke SonteSollale
Fesie 3 charge. ransparts araes
1 lien ufil O
Conclusion, lien ufiles ef confact. — — =)~
= Ia Complémentaire Sante _@ A ol
Powr g ° Solldalre ? oot
o 1 = Le simulsteue
o ol 4 s e
ot 5 2 Cay
o1 St S
et draes

druis3la C;

et 2u pius 0t mats].

CPAM de la Vendée 3 CPAM de la Vendée

%S I’Assun_'ance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vendée
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AMELI.FR

ASSURE  PROFESSIONNEL DE SANTE TREPRI S|

Nos partenariats : partenaires de la solidarité

*gi I'Assurance
< VOTRE CAISSE : Vendée

Maladie ameli.i pour les assurés

Agir ensemble, protéger ehacun
De nombreux partenaires collaborent avec
I'Assurance Maladie. Cette mobilisation

Q collective permet de mieux guider les assurés

dans le systéme de santé frangais. Pour les

aider dans cette mission, les partenaires

peuvent retrouver ici des informations utiles et

des outils mis a leur disposition.

ACTUALITES DROITS ET DEMARCHES REMBOURSEMENTS MALADIES ET PREVENTION
selon votre situation prestations et aides comprendre et agir

COMPTE AMELI|

MON ESPACE
SANTE
17i0412024 DROITS ET DEI
Comprendre et répondg { NOUS CONTACTER
de contrble de résiden|
IAssurance Maladie

FORMULAIRES

ETRE PARTENAIRE S'INFORMER SUR LES

y R RETROUVER LES CANAUX
Santé et prévention y ;;f;c’e“z ' 55“6“:;; ;:p PRESTATIONS DE D'INFORMATION ET DE
Grippe et Covid-19 : il o ———— Qj‘ SR LAlE AN L’ASSURANCE MALADIE CONTACT

est encore temps de se

faire vacciner

10i01/2024 SANTE ET PRE Q) Fill
Infection urinaire ? Fail

Mieux comprendre les relations
partenariales de ['Assurance
Maladie et retrouver les outils et

Présentation des différentes
prestations en fonction de la

situation persannelle de l'assuré.

L'Assurance Maladie propose
plusieurs canaux d’informations et
de contact.

pharmacie est désormais possible services mis a disposition des

partenaires.

09i04/2024 SERVICES

PRES DE CHEZ VOUS 0340172024
Vendée Deux tudes pour mieus utiliser les inhibiteurs de |a pompe A protons (IPP) en Pays de la

Loire

https://assurance-maladie.ameli.fr/qui-
https://www.ameli.fr/'vendee/assure s, sommes-nous/partenaires-solidarite -~

-

7

QnE
R

‘(‘a>p UAssurance |
45 Maladie

. & ;
Agir ensemble, protéger chacun
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FORUM AMELI

.'q/?' X

I’Assurance
*\i{ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

LES THEMATIQUES

Prestations et aides B

Votre compte ameli

Votre carte Vitale

Changement de situation

Obtention d'un document

Maladie, accident, hospitalisation >

Europe, international i
Famille B
Invalidité, handicap A
Etudes. emploi, retraite b

46

: .
forumameli pour les assurés
POSERUNEQUESTION ) SE CONNECTER SINSCRIRE

Services Publics +

LAssurance Maladie a votre écoute.

DECOUVREZ UARTICLEICI >

ilya 13 jours - Mis ajour le: 04/10/2023

B - 75 5 [Assurance
n LUEIEER Community Manager %Mala&iz

MON ESPACE SANTE, VOTRE CARNET DE SANTE NUMERIQUE PERSONNEL ET SECURISE

INFORMATIONS DE UASSURANCE MALADIE €@ 615 1l 1

Le service « Mon espace santé » proposé par I'Assurance Maladie et le ministére de la Santé et de |la Prévention vous
permet de stocker vos données de santé et d'échanger plus...

https://forum-assures.ameli.fr/

I

-~
'd

QnE
Ry

‘(‘a>p UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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OUTIL PASTEL

Pz e v
@ Pastel - Gy
vos démarches pas-3-pas Agir ensemble, protéger chacun

FACILITEZ VOS DEMARCHES AVEC PASTEL!

REMBOURSEMENT & PAIEMENT ATTESTATION & RELEVE AT/MP

ACCIDENT DE TRAVAIL &

REMBOURSEMENT & ATTESTATION & MALADIE, MATERNITE/ MALADIE
AT e PATERTERooETION PROFESSIONNELLE Site d’information sur 'ensemble des
services en ligne par thématique

25 MES INFORMATIONS MATERNITE

COMPLEMENTAIRE MES CARTES MES INFORMATIONS MA GROSSESSE
SANTE SOLIDAIRE

QnE

ia "} I’Assurance
Maladie

"™ Agirensemble, protéger chacun

Vendée



RESEAUX SOCIAUX - NEWSLETTER

 Réseaux sociaux * Newsletter partenaire pour vous informer de
I'actualité (tous les 2 mois)

La CPAM de la Vendée Lien ' ot
: : ien ’InSCI’Ip on .
est presente sur hitps://84313a08.sibforms.com/serve/MUIFAPxqql G1w1zwaZXIES6RpOPLI4YOF4PH

kSvowoXrxZqjsXKyjoyzY53N1c9yFkpQ5hljY5RAG9Q-

5h6QgrBj2uLw1vIMFz5bRTIWF YfkntxwCQG2FjOmG2ZtHJhAXxW 12qT7apgbpg29WZ To
a5TbcejsfLIvd1BI2EnK415w8ez4SqugO22AIWW-W GBIANS8PVANRg2D6MYZ
Assurance-
maladie-vendee

@cpam85

) g:‘-}r-\ I’Assurance Vendée
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



ESPACE PARTENAIRES

i/ UAssurance
Maladie

~—




ESPACE PARTENAIRES

amelifr | Manuel utilisateur

Extranet qui permet de

‘g lMAassau::nce | Espal:e Partenaires &CPAM VENDEE @ TIFFANY RENAUDIN Slgnaler deS Sltuatlons
de difficultés d’acces
e i aux droits et aux soins,
pour les publics éloignés

N .
Signaler une situation de difficulté + Demander un rendez-vous pour un Transmettre et / ou suivre un dossier B d u System e de SO' n S y Ou

d'accés aux droits et aux soins L — 4 assure d | y _t , d,
Vous souhaitez faire un signalement de difficuité Vous souhaitez demander un rendez-vous pour un Vous souhaitez nous transmettre ou suivre un dossier p y
daccés aux droils el aux soins pour un assuré - assuré (AME, arrét de fravail, C25...) pour un assuré (demande daide financiére, élude II p m t I
Dossiers complexes (rétroactivité, rupture de droits, 1J G25:..). recou rl r' e r e eS

complexes...), Droits, Situation durgence, Saisine 4
mission accompagnement santé, Suivi traitement d'une e C h a n g eS e n t re U n

demande faite par l'assuré.

(s D =N (e ) parlenalre ot une caisse.
Nouvelle demande Nouvelle demande Nouvelle demande , B ,
de fagon sécurisée.

Demander un document E Contacter votre organisme d'assurance Q
Maladie A & H d 1wvi d I
cces Indiviauel avecC
Vous souhaitez demander un document concernant un Vous souhaitez prendre un rendez-vous téléphonique / t d
assuré (attestation de droits, CEAM...) ou un document visio ou physique pour une question générale m 0 e passe .
relatif & une offre de prévention (Vaccination, (réglementaire, offres de services de votre organisme
MT'Dents, Dépistage, Examen de prévention en d'assurance Maladie, technique...)
santé...).

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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amelifr | Manuel utilisateur

S ’Assurance X
% Malad ‘ Espace Partenaires 8 coamvenoee ® BIDON BIDON

Agir ensemble, nmegmmm

Historique des demandes

Transmettre et [ ou suivre un dossier

Vious souhaitez nous transmettre ou suivre un dossier pour un assuré (demande d‘aide financiérs, étude C2S...).

Motif de la demande *

Sélectionner un motif e

Personne concernée

Civilité *
Madame Monsieur
Nom * Prénom *
Date de naissance * Lieu de naissance *
{N* du Département de naissance ou Libellé du pays)
4
Pas de numéro de
Téléphone *

sécurité sociale ni
poces s d’informations médicales

fichiers acceptés paf, word (.doc, .docx), excel (s, xisk, .csv), tiff, png, jpeg. Tallle de piéce jointe maximum 5 Mo, 8 piéces joint

[ .
[ 1]
Télécharger vos fichiers

oser ou cliquer ici pour ajout

Liste des piéces jointes

Formulaire demande ([
CSS S3711.pdf

Commentaires * (5000 caractéres maximum)

Madame n'a pas de mutuelle et a des soins & venir dans 2 semaines, vous trouverez en PJ une demande de CSS la concernant.
Merci par avance,

u»u

3¢ 'Assurance

Vendée
Agir ensemble, protéger chacun
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LE SUIVI DE VOS DEMANDES

Message de confirmation d’envoi
Réception d’'un mail de confirmation au moment de la prise en charge

Suivi de I'historique dans l'outil

% UAssurance \ Espace Partenaires @ ceamvenoee (8)  NOM DU PARTENAIRE
t& Maladie X
i =

Historique des demandes
Affichage 10~ Trier par Date de dépét

1-6 sur 6 résultats
- S
8 Nouveau )

Transmettre et / ou suivre un dossier
- 2585100001 (1) 14/02/2025 11h40min

O Demandeur
£ NOM DU PARTENAIRE =

cernée
- Prénom de l'assuré

(_ prisencharge )

Transmettre et / ou suivre un dossier
- 2485100005 (1) 12/09/2024 18h48min

O Demandeuwr O Personne concernée

— NOM DU PARTENAIRE “— NOM - Prénom de Passuré e
oy thssurance ...

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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LE SUIVI DE VOS DEMANDES

amellfr | Manuel utiisateur

Maladie 2) CPAM VENDEE @ NOM DU PARTENAIRE

Agir ensemble, protéger chacun

) Revenir a Mhistorique

d"/’i‘ 2
Qx UAssurance ‘ Espace Partenaires

Numé

ande @ Date de dé (Q Demandeur
2585100001 14/02/2025 11h40min ) NOM DU PARTENAIRE

statut (1 ? Statut de la demande
14/02/2025 11h49min © reson

Motif
EI. ot

Offre de service
[ ]
E’ Transmettre et / ou suivre un dossier ﬁ Complémentaire Santé Solidaire (C2S) - Dépdt
de dossier
O Personne e ZH Date de ni « Lieu de naissance
[ NOM — Prénom de l’assuré £ 01/01/1996 LA ROCHE SURYON
Commentaire
Madame n"a pas de mutuelle et a des soins a venir dans 2 semaines, vous
trouverez en PJ une demande de CSS la concernant.
Merci par avance,
By oo
Bonjour, La demande n'est pas pléte nous vous i de bien vouloir nous adresser I'attestation moins de 25 ans complétée que vous trouverez en PJ,
Cordialement,
@ Pi reuels)
23
Formulaire demande CSS S3711.pdf CSS - attestation moins 25 ans.pdf

LR

53 a > UAssurance
Maladie
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POUR QUEL TYPE DE SOLLICITATIONS ?

Les canaux traditionnels restent prioritaires ainsi que
’autonomie de I’assuré : compte ameli, RDV téléphonique,
France Service, messagerie du compte ameli, courrier, etc.

Utilisation d’Espace Partenaires pour les situations
bloquantes/urgentes.

- importance du respect de ces consignes pour la pérennité du
circuit partenaires

Exemples :
* Une demande de CSS pour un assuré qui n'a pas d’organisme
complémentaire avec des soins a réaliser
* Un signalement d’'une situation de difficultés d’accés aux droits et
aux soins pour la Mission Accompagnement Santé
« Une demande d’aide financiere 5 A
ssurance

> A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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PROCURATION

Attention, dans certains cas une procuration sera nécessaire
pour obtenir des informations.

Exemple :

* Obtenir le résultat d'une demande de CSS (accord/refus)

- i’ UAssurance

AJ Maladie vendee

Agir ensemble, protéger chacun



CREATION DES COMPTES

Compte Organisme (CPAM) — gestionnaire Compte partenaire —
= service partenariat gestionnaire
enregistre les structures partenaires Jusqu’a 5

conventionnées . inscrit les Partenaires -

« inscrit les Gestionnaires Partenaires de techniciens
chaque structure

Compte partenaire —
techniciens

- i/ UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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CONDITIONS & PROCHAINES ETAPES

Conditions pour accéder a I’'outil :

« Faire partie des CCAS adhérents au réseau UDCCAS

« Signer une convention avec la CPAM ainsi qu’une convention
d’utilisation a I'outil (mentions RGPD)

Etapes :
» Sivous étes intéressés par ce déploiement, contacter Marion
Perraudeau (udccas@cdg85.fr) avant le 25/04/2025
« Nom de référent + prénom, fonction, numéro de
téléphone et email
* A partir de mai : déploiement par vague de 10
» Signature des conventions
« Formation en webinaire (circuits, procuration, outil, etc.)

- (%> U'Assurance
A Maladie
Agi

r ensemble, protéger chacun
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AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?

7% 'Assurance
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MON SOUTIEN PSY

EN PRATIQUE

Toute personne en souffrance psychique
peut consulter un psychologue partenaire

Pour le remboursement, envoyez 3 votre organisme d'assurance
maladie (CPAM...) la feuille de soins complétée par le psychologue.

monsoutienpsy.ameli.fr
1 endez-vous

Si votre état de santé ne s'améliore pas, consultez votre médecin
qui vous orientera vers une prise en charge plus adaptée.

~~ Vous étes dispensé d'avance de frais, si vous éfes:
3[) « bénéficiaire de la complémentaire santé solidaire,
/ « bénéficiaire de I'aide médical d’Etat,
« en sains en lien avec une ALD, maternité (3 partir du 6™ mois
de grossesse), accident du fravail ou maladie professionnelle.

Je 1312 séances

Liens utiles :

*  Pour retrouver la liste des psychologues conventionnés : https://monsoutienpsy.ameli.fr/recherche-psychologue

*  Pour les psychologues - comment déposer sa candidature pour devenir un psychologue conventionné :
https://www.ameli.fr/vendee/psychologue/exercice-professionnel/demarche-candidature-mon-soutien-psy

*  Pour plus d’informations : https://www.ameli.fr/vendee/assure/remboursements/rembourse/remboursement-seance-psychologue-mon-soutien-psy

ia \} 'Assurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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INDEMNITES JOURNALIERES

Depuis début mars : envoi de mail/courrier de maniére hebdomadaire vers les assurés ayant un arrét de travail
enregistré la semaine précédente pour les informer sur nos délais.

Si les assurés n‘ont pas pergu d’indemnités journalieres dans un délai de 30 jours, ils sont invités a nous contacter sur
une ligne téléphonique dédiée : 0 806 060 102 du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30 (service gratuit + prix d’'un

appel).

60 7% UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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TRANSPORTS

Focu

Pour la prescription de votre transport,
c'est votre etat de santé d'abord

Vous devez étre allongé s

ou demi-assis, % O

ou surveillé, sous oxygéne, '

brancardé, ou porté, ou transporté o o
dans des conditions d'asepsie. Ambulance

Vous avez besoin d'une aide

pour vous déplacer,
vous risquez des effets secondaires
pendant le transport ou votre état
de santé nécessite le respect
rigoureux des régles d'hygiéne.
Lorsqu'on vous prescrit VSL* ou taxi
un transport assis (véhicule sanitaire conventionné
léger ou taxi conventionné), *yehicule sanitaire léger
sans contre-indication
meédicale, c’est un transport
partagé qui vous sera proposé. ¢

o

Vous pouvez vous déplacer

seul ou accompagné
d’un proche. Vehicule personnel
= ou transports

e&n commun

Lien utile :

* Pour retrouver toutes les informations, flyers, formulaire de demande de remboursement, etc. :
https://www.ameli.fr/vendee/assure/remboursements/rembourse/frais-transport

Remboursement des frais de transports
individuels...
Une démarche simple et rapide !

Aprés évaluation de votre état de santé,
votre médecin vous a prescrit I'utilisation
d’'un MODE DE TRANSPORT INDIVIDUEL.

Celte presiation est prise en charge par

I'Assurance Maladie.

Quels frais de transport sont pris en charge ?

"0 O
Transport en commun

Véhicule personnel
fbus, métre, train,...)

ou celui d'un proche
[péage, parking, carburant *]

K Et si vous avez besoin d'étre accompagné ?
Les frais de transport de la personne accompagnante peuvent
\ &tre pris en charge, sous certaines conditions. Demandez a votre

médecin de préciser cette information sur votre prescription.

* Sous conditions, renseignez-vous auprés de votre CPAM

Votre remboursement en 3 étapes

Afin de simplifier et faciliter vos démarches, I'Assurance Maladie
vous permet de vous faire rembourser vos frais de transportindividuel
(véhicule personnel ou transport en commun) en ligne :

1 2 3
= (@)

— S
Obtenez voire Demandez le Obfenez le
votre prescription remboursement remboursement
médicale survoire

compieameli

A A E—
Voire médecin Vous remplissez Sous réserve
vous prescrit un votre demande en de validité, vous
mode de fransport Joignant vos documents:  éfes remboursé en
individuel, adapté 3 = prescription médicale  moins d'une semaine.
voire situation. de transport ;

= jusfificalifs de dépense.

Vous pouvez également remplir le formulaire 53140, téléchargeable surameli 1.
Adressez-le ensuite 3 votre caisse d’assurance maladie accompagnédela
prescription medicale de transport et de vos éventuels justificatifs de depense.

Rubrique “Mes démarches”

COmpieameli Demander le remboursement

d’un transport personnel

Pour plus d'informations, rendez-vous sur ameli f

% \\E 'Assurance |
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MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !

e \} I’Assurance




