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COMMENT DECLARER MES RESSOURCES EN LIGNE
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Compte Ameli web
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ATTENTION : Accessible uniquement via le WEB
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LES AVANTAGES DE DECLARER MES RESSOURCES EN LIGNE

Obligation pour un titulaire du compte ameli
de faire sa déclaration d’invalidité en ligne

k:- Un gain de temps par rapport au délai postal

*

©) © ®
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= se@’e, 7
Pas d’envoi postal - L vi f e a
M P ® Blener:‘:gsg vite | tra|té '/
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2 Pas besoin de se déeplacer

5

Pas de risque de perte de courrier,

sécurisation des données au sein du compte
ameli
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ACTUALITES

COVID-19
Coronavirus

PRES DE CHEZ
VOUSs

Var ( CHANGER
N U

ENTREPRISE

|ameli.ir  pourles assurés

DROITS ET DEMARCHES
selon votre situation prestations et aides

-

JE ME CONNECTE A MON COMPTE AMELI

J'accéde a mon compte ameli

VERSION CONTRASTEE
& )

( cHang

VOTRE CAISSE : Var
QOu trouver mon numéro de sécurité sociale ?

SANTE

REMBOURSEMENTS
comprendre et agir
Mon code personnel (ou provisoire a 4 chiffres) <@

Code oublié ?

EN BREF » Voir tout
DROITS ET DEMARCHES
Tous les champs sont obligatoires.

Données dérobées : 'Assurance
Maladie met en garde ses assurés

22 COVID-19
9 - comment transformer un ou

Covid-1
des certificats sanitaires en un

Oou

nouveau certificat valide ?

7/03/2022 DROITS ET DEMARCHES

L'Assurance Maladie active ses
dispositifs d'acces aux droits et aux

soins auprés des Ukrainiens
e o =
7 S'identifier avec
~. ) FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?

Un nouveau dispositif d'aide aux travailleurs indépendants et chefs d'entreprise
Le Centre d'Examens de Santé de la CPAM du Var vaccine contre la covid-19
Premiére visite ? Créer un compte

10/12/2021
Remboursements : transmettre ses informations bancaires (RIB)

&
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J’ACCEDE A MA MESSAGERIE

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
% ORI EFFECTUER UNE DEMARCHE TELECHARGER
MES DERNIERS PAIEMENTS MES DEMARCHES EN 2 CLICS !‘
Derniére connexion le 22/03/2022 & 10:51 » Commander une carte Vitale » Attestation de droits

N | Aftestation de droits @ G » Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM) » Attestation de paiement dindemnités journaliéres
» Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale 3 Mes relevés mensuels
Vos nouveaux paiements s'afficheront ici. Attestation de paiement -
N @
d'indemnités journaliéres & » Déclarer un accident causé par un tiers » Relevé fiscal
» Faire une demande de Complémentaire santé solidaire DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION
- | Carte européenne d'assurance ) 5 ‘ Mes rendez-vous
maladie (CEAM) = » Demander le remboursement d'un transport personnel » Changement d'adresse postale
_ » Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent » Déclaration du nouveau-né
Voir toutes les démarches v Prendre un rendez-vous
» Demander une pension d'invalidité » Modifier mes coordonnées bancaires
Consulter les délais de traitement
: ! ¥ » Faire ou révoquer une procuration en ligne » Changement de nom d'usage
o NOTIECATION et el MON ESPACE PREVENTION @ K i g
SUIVRE MES DEMARCHES ESPACE D'ECHANGES

Examen bucco-dentaire i
e » Commande de carte Vitale -» Consulter mon espace anges
o NOUVEAU MESSAGE M'T dents, des rendez-vous |

bucco-dentaires gratuits pour

» Arréts de travail

04 L'Assurance Maladie vous ™ votre enfant tous les trois ans.
=5 7 x
anps écrit 4 » Consulter les délais de traitement de ma Caisse d'Assurance Maladie
- Pour votre enfant, c'est quand ?
1 " 2
—
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
MON ESPACE D'ECHANGES voire email : do™@hotmail.fr

Infos | Vous avez un nouveau message.
Vos messages sont supprimés automatiquement a échéance. Pensez a les télécharger en PDF
pour les archiver.

Messages recus

Messages envoyés

] *De: = Objet - «~Recule: 2 %upprimé
O e# Assurance Maladie Assurance Maladie vous éc 04/03/22  04/09/22

1 message nb_de lignes par page =~ Toutes|V|
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00351 410

COMMENT OBTENIR MON ATTESTATION DE PAIEMENT

Accueil Mes paiements Mes démarches Maon espace prévention Mes informations

> Mes paiements.

» Mes relevés mensuels

MES DERNIERS PAIEM ROSEA
Derniére connexion le 22/03/2022 & 08:10

» Participations forfaitaires et franchises LS @ 0

» Relevé annuel
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

» Payer une créance

MES PAIEMENTS Vos nouveaux paiements §

paiement o
& O
Infos | > Vous recherchez un paiement de plus de & mois ?
L'ensemble de vos relevés mensuels des 27 demiers mois sont disponibles dans |a rubrique Mes relevés mensuels . Carte europgenne dassurance v ‘ Mes rendez-vous
" maladie (CEAM) b
> Vous attendez un paiement ?
Consulter les délais de fraitement de ma Caisse d'Assurance Maladie
Voir toutes les démarches ‘ Prendre un rendez-vous
RECHERCHER DECEMBRE 2021
Consulter les délais de traitement
1 5 ’ de ma Caisse d'Assurance o
@ Paiements a transmetire & I v Ej Pension dinvalidite 811,16 € o NOTIFICATION Vialadie MON ESPACE PREVENTION
s Page 11 A = o
e~ votre complémentaire
8 "ﬁ'{'ﬂggumﬂce 3 Ma complémentaire santé bk REPEres Prévention
aladie F NOVEMBRE 2021 Aucun paiement Nous avons bien enregistré
= PERIODE 23 " g NOUVEAU MESSAGE 1 ? Dépistage, vaccination, offre de
~° @ votre organisme X :
FEWR _ | prévention

x Du | 01/11/2021 e é i i 5 2
x::s:: Ia: 9'5 vy Sy L D > : complémentairs, en savoir 09 L'Assurance Maladie vous ) A tout age, un conseil santé.
A RosE ACCEDER A MON HISTORIQ E PLUS DE 6 MOIS plus... s ° it X

Pour mes damarches, s mon compl amel Au | 31122021 5 RetrowvezIes uotres |

hifps:iassure ameiifr

3646 SR ;
e e BENEFICIAIRE 29 L'Assurance Maladie vous

LE ST ANDRE 0
RUE CESAR VEZZANI JANY. €crit

83000 TOULON ROSE ~
Le 22032022 1 21

3 Vaccinez-vous contre la Covid-19

(d'assure FILTRER B

> INVALIDITE - ATTESTATION DE PAIEMENT DE PENSION

) Remboursements de soins

Madame, \ :
Vois le détail > 3 : () Indemnités journaliéres
de paiement nvalids m .

Période de paiement du 01/11/2021 au 3011112021 ) Rentes

Vsmie | T | Peswn | NemwenTis | St | CioTem | GiTem | came | Cos | cegee | e

i | e S| ® Invalidis
[Tzt [otpge | o | I | I | I o [ ]

* Le montant du préiévement a la source de fimpdt sur e revenu 3 &te calcué sur la base des Gléments foumis par Fadministrabon fiscale. [l DR e

Total du paiement : 811,18 suros.
RECHERCHER
Les paiements présentés dans ce rekevé ne fiement pas compte des éventuclles récupérations de franchises: etiou de
d au

Pour prélc ala 1pst sur le revenu, contactez
l'administration fiscale, sur www.impots gouv_fr ou par téléphone au | 0 809 401 401 Eﬁ
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ZOOM SUR MES RESSOURCES

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace préven
MA DECLARATION DE RESSOURCES
Etaps préalable  Renseignements p | Valigation  Accusé de réception

« champ obligatoire

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement d'indemnités
journaliéres par votre caisse d'Assurance Maladie ? = © Cui  ® Non

2. Votre situation professionnelle correspond-elle & l'un des cas ci-dessous :
Activité salariée ou maintien de salaire = O Oui ® MNon
Activité commerciale, libérale, arttisanale O Oui @ Non
Allocations chomages * O Oui ® Mon
Autre (exemple @ indemnités journaligres O Oui @ Mon

VErSEes par un autre organisme) =

3. Percevez-vous l'une des prestations suivanies 7

Pension militaire dinvalidit = O Oui ® Non
Pension d'un régime spécial + O Oui @ Non
Pension du régime agricole » O Oui @ MNon
Rente accident du travail = O Oui ® Non
Avtre + O Oui ® Non

4. Avez-vous fait une demande de pension de retraite ? = O Oui ® Non

PRECEDENT

| SUIVANT

13

2. Wotre situation professionnelle correspond-lle & 'un des cas ci-dessous :

Activité salariée ou maintien de salaire « ® oui © MNon

Reprise le : Cessation le :

ifmm/aaaa | [::: ifmm/aaaa | [:::

Veuillez saisir le montant brut de vos revenus mensuels (*

Du| jimm/aaaa |: au| jimm/aaaa

Aide : déterminer le montant brut de mes revenus

Sivous salal précisez le montant met brut indiqué sur la ligne

des cotisations de sécurité sociale maladie de votre bulletin de salaire.
Activité commerciale, libérale, artisanale +  ® oOui O N Si vous étes remunéré sous forme de chéque emploi-services : précisez le

montant de 'assiette des cofisations indiqué sur votre bulletin de salaire.

En cas d'employeurs multiples, veuillez cumuler pour chague mois de la

Reprise le Cessation le
iifmm/aaaa E jiimm/aaaa

Des pages supplémentaires a compléter peuvent
étre présentées a 'assuré en fonction du
contexte : présence d’ASI et/ou de MTP

CARLE

é‘;}-\
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J’Al PERCU DES INDEMNITES JOURNALIERES

1. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié (sur la période) du versement d'indemnités
journaliéres par votre caisse d'Assurance Maladie? - O Qui @ Non

J'ai pergu des indemnités journaliéres Mon employeur a pergu mes indemnités journalieres

. Je coche « Oui »
Je coche « Oui » N
J’envoie mon bulletin de salaire avec une lettre
d’accompagnement

i3y Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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MA SITUATION PROFESSIONNELLE

ey e el Je saisis mon salaire BRUT soumis a cotisations
Sécurité Sociale pour chaque mois
L R Si j'ai plusieurs employeurs :
83200 TOULON . . .
Je cumule tous les salaires BRUTS mois par mois

salaire mensuel 136115

salaire maintenu congés payés 314,12

SALAIRE BRUT 167527

Cotisations et contributi ial | Base [ Tauxsalarial Part salarié Part employeur

SANTF [ [ -

Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidite Décé 167527 117,27 S d t I
e ol | o i vous avez un doute sur le

Complémentaire santé obligatoire Forfait 3428,00 0,656 2249 2249 - r

Complémentaire santé obligatoire Pourcentage 167527 1,582 26,50 26,50 t t b t I d I

ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 167527 17,76 m o n a n ru m e n s u e a ec a re r,

gg;;t:”s%dale plafonnée 167527 6,900 115,59 213.03 nous vous inVitons é nous envoyer

Sécurité Sociale déplafornée 167527 0.400 6,70 42,22

Complémentaire T| he 1 167527 4,040 67,68 147,14 = =

e VoS bulletins de salaire

g:‘s’URAHCE —— 167527 70,36 z L) H

Gmage \ :

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 67,79 accom pag nes d u n cou rrler

COTISATIONS PREVUES PAR LA CONVENTION COLLECTIVE 30,31 - -

CSG non imposable & l'impdt sur le revenu 171505 6,800 116,62

CSGJCRDS?r?nGposaDIe a I!?:npét sur le revenu 171505 2,900 4974 ex p I I c at I f-

EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR -203.05

TAXE SUR SALAIRES 140.82

TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS 418,72 770,54

RETENUES ET REMBOURSEMENTS DIVERS

chéques déjeuner -44 16 -66,24

régularisations 11948

TOTAL DES RETEMUES ET REMEOURSEMENTS 75,32

autres non soumis imposables | 4,00 V,,e";\ ’

&
‘{"a X PAssurance
1 5 NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1335,87 # M a lad ie Var

~— . .
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J'EXERCE UNE ACTIVITE COMMERCIALE, LIBERALE OU ARTISANALE

Je coche « Oui »

J'ai opté pour le réegime J'ai opté pour le régime
d’'imposition au réel d'imposition micro-fiscal

Je note mon bénéfice pergu J'indique mon chiffre d’'affaire

i3y Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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JE PERCOIS DU CHOMAGE

Je coche « Oui »

Je note le montant BRUT JOURNALIER percu sur la période demandée

JE PERCOIS LA MAJORATION TIERCE PERSONNE

Je suis bénéficiaire de la Majoration Tierce personne,
jindique si j'ai été hospitalisé(e) ainsi que les périodes concernées.

i3y Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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JE PERCOIS L’ALLOCATION SUPPLEMENTAIRE INVALIDITE

J'indique tous les montants BRUTS que j'ai percu ainsi que ceux de mon/ma conjoint(e), a savoir :

Pension, rentes et retraites

Allocation Adulte handicapé / RSA

Salaires, gains, indemnités journaliéres

Allocations chébmage

Complémentaires, Prévoyances ...

Valeurs des biens mobiliers / immobiliers, placement, assurance vie ...

i3y Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Je ne déclare pas ma pension d’'invalidité.

J’ai besoin de plus d’espace pour déclarer mes ressources :

- Je valide ma déclaration avec les 6 lignes complétées

- J'adresse dans les meilleurs délais a ma CPAM, via la messagerie de mon compte ameli,
mes informations complémentaires.

A Je précise que mon envoi est un complément a une déclaration de ressources faite sur mon compte ameli.

L’historique de mes déclarations en ligne sera bient6t disponible !

o i(% UAssurance |
AJ Maladie
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POUR BIEN COMPLETER MA DECLARATION DE RESSOURCES,

JE PENSE A :

Je fais attention a la
période de référence
concernée
par ma déclaration de
ressources !

Je coche toutes les
cases !

> Je suis concerné(e) :
je coche OUI

> Sinon, je coche NON

i3y Assurance
Maladie
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LES CONTACTS UTILES
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@ PAR E-MAIL VIA VOTRE COMPTE AMELI

LB %
l\ ACCEDER A MON COMPTE /l

=7

Retrouvez ameliBot : lassistant de votre compte ] )
AMELIBOT ( ACCEDER AMONCOMPTE |

ameli qui vous guide dans vos demarches.

Via mon outil Dépét Doc sur www.ameli.fr

B PAR COURRIER

Q) PAR TELEPHONE

Service gratuit %
+ prix appel

Du lundi au vendredi, de 8h30 a 17h30.

Bonjour | Je suis ameliBot, le chatbot créé
pour vous assister pour toutes vos démarches

sur I'Assurance Maladie. Interrogez-moil ;)

(% \]’ 'Assurance |
Maladie

~— . .
Agir ensemble, protéger chacun


https://www.ameli.fr/var/assure/actualites/comment-transmettre-des-documents-dematerialises-la-cpam-du-var
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MERCI POUR VOTRE

PARTICIPATION!
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