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Déclaration du nouveau neé Maladie

U,

-z, ETAPE (0) : L'assuré se connecte a son compte ameli et se rend sur la page d’accueil

A’ L AssUrance
Maladie

Il sélectionne Mes

- Mocueil Mes paiements Mes démarches Man espace prévention Mes informations
demarches
MESSAGERIE EFFECTUER UNE DEMARCHE
= Ecrire un message - Commander une carte Vitale
- Consulter mes messages - Commander une carte européenne dassurance maladie (CEAM)
TELECHARGER -5 Déclarer |a perte ou le vol de carte Vitale
- Aftestation de droits - Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Attestation de paiement dindemnités journaliéres - Créer votre Dossier Médical Partagé (DMP)
— Mes relevés mensuels - Demander le remboursement dun transport personnel
~ Relevé fiscal - Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de 'autre parent
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION - Demander l'aide du médiateur
Puis Déclaration — Changement dadresse SUIVRE MES DEMARCHES
du nouveau né ‘—) Déclaration du nouveau-né - Commande de carte Vitale
- Modifier mes coordonnées bancaires - Arréts de travail
- Changement de nom d'usage - Consulter les délais de traitement de ma CPAM




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

° ETAPE (1) : L'assuré prend connaissance des conditions exigées et des documents nécessaires a la bonne
9% réalisation de la démarche
A" LASSUrance
Maladie

Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Pour déclarer votre nouveau-né a I'Assurance Maladie, celui-ci doit :

& Etre déclaré auprés de votre mairie

* &fre né en France
Vous aurez éventuellement besoin des éléments suivants, selon votre
situation :

® |'acte de naissance du nouveau-né

* |le n® de sécurité sociale du second parent

|e n'ai pas tout Tout est bon !

Si l'assuré son nouveau né
. 5 aupres de sa mairie, il clique sur « je n'ai pas
vmnmpasuedarevouemfammmf’me. ’ tout ». Il sera alors invité a le faire, et
Faites-le, nous vous attendrons pour compléter cette
démarche a votre retour.

( Retour au tableau de bord )




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

CAS 1 : c'est la mere qui réalise la démarche en ligne




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Cema

Q
Q <& ETAPE (2) : L'assurée

’/\“lAs;surance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Maon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je saisis les informations de mon nouveau-né telles
que renseignées sur son acte de naissance.

Prénom d'usage *

Diane

Il peut ajouter jusqu'a
Courant 2021 —~+ Ajouter un prénom
les

Nom de famille #
seront reconnus

Hirondelles

Date de naissance *

01/11/2020

EE

Département de naissance *

08-Ardennes|

* champs obligatoires



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q
Q <> ETAPE (2) : Lassuree les informations qu’elle a saisies
TAN'UAssurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je confirme les informations de mon nouveau-né.

Prénom d'usage

DIANE

Nom de famille

HIRONDELLES

Date de naissance

01/11/2020

Département de naissance

. . . 08-Ardennes
Si une des informations L’assuré que

- £ (" Modifier ) les informations saisies
clique sur « modifier » sont bonnes

et retourne aux écrans
précédents



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

La démarche est terminée A condition que...

L pssUTaNCe = L'identité de I'enfant soit connu au (le SNGI ).
Matadie Autrement dit, I'état civil a bien été mis a jour suite a la déclaration des
parents a la mairie (entre l'inscription a la mairie et la mise a jour du
v SNGI, comptez entre 2 a 10 jours).

La déclaration de votre nouveau-né ET
a bien été enregistrée.

Vous serez nofifié(e) lorsque votre déclaration sera validée par nos services et

recevrez un message vous invitant a mettre & jour votre carte Vitale dans la : Le
messagerie de votre compte.

H 4
Consulter les délais de traitement de ma CPAM Ce I U | d e I e n fa nt

( Déclarer un ) ming
autre enfant LS ET

NOTEZ VOTRE DEMARCHE

@ (] = L'Assurance Maladie a bien connaissance de la mere

(Ces différents contréles sont effectués « en live » par les applications
back office de I’Assurance Maladie)

Si une de ces 3 conditions
n’est pas remplie, la
démarche se poursuit

Dés que le nouveau né est
inscrit en BDO et en RFI, un
courrier est envoyé dans le
compte de l'assurée, l'invitant a

ETAPE (4)



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q ,
Q ETAPE (4) : L'assuree

A UAssurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je saisis les informations du second parent.

Prénom *

Pinson des arbres

Le et Nom de famille *

Amelie

N® de sécurité sociale » CD

Ainsi que son

2850403076 941 ‘ ‘ 63| ‘

13 chiffres 2 chiffres

* champs obligatoires

13



Déclaration du nouveau né

Q < ETAPE (5): 'assurée les informations qu’elle a saisies
"\ LAssUrance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Man espace prévention

Si une des informations

clique sur « modifier »
et retourne aux écrans
précédents

Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je confirme les informations du second parent.

Prénom d'usage

Pinson des arbres

Nom de famille

Amelie

N® de sécurité sociale

2850403076 94163

Wl’As_surance
Maladie

L'assuré que
les informations saisies
sont bonnes



La démarche est terminée

TALASsUrance
Maladie

v

La déclaration de votre nouveau-né
a bien été enregistrée.

Vous serez nofifié(e) lorsque votre déclaration sera validée par nos services et
recevrez un message vous invitant a mettre & jour votre carte Vitale dans la
messagerie de votre compte.

Consulter les délais de traitement de ma CPAM

( Déclarer un ) ming
autre enfant LS
NOTEZ VOTRE DEMARCHE

® ®

Dés que le nouveau né est
inscrit en BDO et en RFI, un
courrier est envoyé dans le
compte de l'assurée, l'invitant a

X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

A condition que...

=le corresponde a celui du

ET

= le pére soit (régime général ou partenaire )
ET

des deux parents soit (ce controle sera
prochainement supprimé)

ou

= Les des deux parents soient (ce
controle sera prochainement supprimé)

(Ces différents contréles sont effectués « en live » par les applications
back office de I’Assurance Maladie)

Si lI'une de 3 conditions n’est
pas remplie, la démarche se
poursuit

ETAPE (6)



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

-5 ETAPE (6): L'assurée télécharge I'acte de naissance du nouveau né (1/2)

.....
.
Cew

........

o L]
XX 'Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je joins I'acte de naissance de mon enfant.

T

J

Charger un document

Attention a bien
respecter les
et la
des fichiers
indiqués

Votre document doit &tre au format PDF, PNG ou JPEG et ne
doit pas excéder 2Mo.



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q = ETAPE (6): L'assurée télécharge I'acte de naissance du nouveau né (2/2)
A" 'Assurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

L'acte de naissance est chargé !

|
Le document chargé =
s’affiche, il est prét
a étre envoyeé .
Etaoivil
Acte de naissance



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

-5 ETAPE (7): Lassurée décide ou non d'inscrire son enfant sur les cartes vitales des deux parents

.....
.
Cew

........

X ['Assurance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Jiinscris mon enfant sur les cartes Vitale des deux
parents.

Souhaitez-vous inscrire votre enfant sur les cartes Vitale

des deux parents ?

Non @) oui

Je choisis le parent référent. @
@ ANNABELLE CORDEIRO

() Pinson des arbres Amelie



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

S
:- “' . Y;
9 ETAPE (2): Lenfant est reconnu
"\ LAssUrance
Maladie
La déclaration de votre nouveau-né

Dés que le nouveau né est a bien été enregistrée.

inscrit en BDO et en RFI, un

courrier est envoyé dans le Vous serez notifié(e) lorsque votre déclaration sera validée par nos services et
compte de I’assurée, I'invitant a recevrez un message vous invitant 3 mettre a jour votre carte Vitale dans la

messagerie de votre compte.

Consulter les délais de traitement de ma CPAM

( Déclarer un ) .
autre enfant Jauile

NOTEZ VOTRE DEMARCHE




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

CAS 2 : C'est le (ou le second parent) qui réalise la
démarche en ligne




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

ETAPE (2) : L'assuré

’/\“lAs_surance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Maon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je saisis les informations de mon nouveau-né telles
que renseignées sur son acte de naissance.

Prénom d'usage *

Diane

Il peut ajouter jusqu’a —~+ Ajouter un prénom

Nom de famille *

Hirondelles

Date de naissance *

01/11/2020

Département de naissance *

08-Ardennes|

* champs obligatoires



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q <= ETAPE (3) : Lassure les informations qu'il a saisies
TAN'UAssurance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches MMon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je confirme les informations de mon nouveau-né.

Prénom d'usage

DIANE

Nom de famille

HIRONDELLES

Date de naissance

01/11/2020

Département de naissance

. . . 08-Ardennes
Si une des informations L’assuré que

. ifi (M les informations saisies
clique sur « modifier » les informat

et retourne aux écrans
précédents



Déclaration du nouveau né (assuree =

Q ,
S ETAPE (4) : Lassure(e)

Seaa

maman)

' *?\”l'ns_surance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Man espace prévention Mes informations
A NOTER
Les informations de la ) ) i
mére sont Déclaration du nouveau-né

automatiquement

demandées pour

pouvoir effectuer Je saisis les informations du second parent.
plusieurs controles,

dont celui relatif a sa

grossesse
Prénom *
Pinson des arbres
Le et 1 Nom de famille #
Amelie
N® de sécurité sociale » @
A*ln|5| que son 2 85 04 03 076 941 ‘ ‘ &3 ‘
et la

13 chiffres 2 chiffres

* champs obligatoires

Wl’As_surance
Maladie



Déclaration du nouveau né

' Q
Q <~ ETAPE (5): Lassure les informations qu'il a saisies
"\ LAssUrance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention

Si une des informations

clique sur « modifier »
et retourne aux écrans
précédents

Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je confirme les informations du second parent.

Prénom d'usage

Pinson des arbres

Nom de famille

Amelie

N® de sécurité sociale

2850403076 94163

Ce ) D

Wl’As_surance
Maladie

L'assuré que
les informations saisies
sont bonnes



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

La démarche est terminée A condition que...

’/N}“{AUS'SUI'EIHCE
e = L’identité de I’enfant soit connu au (le SNGI ).

Autrement dit, I'état civil a bien été mis a jour suite a la déclaration des
v parents a la mairie.
La déclara)tior! qe votre.nogveau-né ET , . i . N
a bien ét6 enregistrée. = L’Assurance Maladie a bien connaissance de la mere

Vous serez nofifié(e) lorsque votre déclaration sera validée par nos services et E I
recevrez un message vous invitant a mettre & jour votre carte Vitale dans la

mescagere de vorecanpie =le corresponde a celui du ou de la

Consulter les délais de tratement de ma CPAM ET
(o ™ des deux parents soit (ce contrdle sera
prochainement supprimé)
NOTEZ VOTRE DEMARCHE O U
o ® = Les des deux parents soient (ce
controle sera prochainement supprimé)

(Ces différents contréles sont effectués « en live » par les applications
back office de I’Assurance Maladie)

Si I'une de ces 4 conditions
n’est pas remplie, la
démarche se poursuit

Des que le nouveau né est
inscrit en BDO et en RFI, un
courrier est envoyé dans le
compte de l'assurée, l'invitant a

ETAPE (6)



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

= ETAPE (6): L'assuré télécharge I'acte de naissance du nouveau né (1/2)

.....
.
Cew

........

2\ (‘Assurance
Maladie

Accuell Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Je joins I'acte de naissance de mon enfant.

T

J

Charger un document

Attention a bien
respecter les
et la
des fichiers
indiqués

Votre document doit &tre au format PDF, PNG ou JPEG et ne
doit pas excéder 2Mo.



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q =’ ETAPE (6): L'assuré télécharge I'acte de naissance du nouveau né (2/2)
0y l'As;urance
Maladie
Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

L'acte de naissance est chargé !

Le document chargé

s’affiche, il est prét

a étre envoyé =,
Eticoyil

Acte de maissance



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

- ETAPE (7): Lassuré décide ou non d'inscrire son enfant sur les cartes vitales des deux parents

.....
.
Cew

........

Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations

Déclaration du nouveau-né

Jiinscris mon enfant sur les cartes Vitale des deux
parents.

Souhaitez-vous inscrire votre enfant sur les cartes Vitale

des deux parents ?

Non @) oui

Je choisis le parent référent. @
@ ANNABELLE CORDEIRO

() Pinson des arbres Amelie



Déclaration du nouveau né

- . 7
9 ETAPE (2): Lenfant est reconnu
"\ LAssUrance
Maladie
La déclaration de votre nouveau-né
Dés que le nouveau né est a bien été enregistrée.
inscrit en BDO, un courrier est
envoyé dans le compte de Vous serez notifié(e) lorsque votre déclaration sera validée par nos services et
I’assurée, I'invitant a recevrez un message vous invitant 3 mettre a jour votre carte Vitale dans la

messagerie de votre compte.

Consulter les délais de traitement de ma CPAM

( Déclarer un ) .
autre enfant Jauile

NOTEZ VOTRE DEMARCHE

Wl’As_surance
Maladie



La démarche pas-a-pas

APPLI AMELI

Ll

30



Q

Q& ETAPE (0)

taas

[y
.

Mes Démarches

ocIALE
&7

"
XD ['Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

: L'assuré se connecte a son compte ameli et se rend sur la page d’accueil

®e00e0 VIRGIN 7 4:21 PM B 22% B>

= 0O 2

MES PAIEMENTS

04

dec Pension d'invalidite

02

dec Pension d'invalidite

MES DEMARCHES

TRANSMETTRE UNE
FEUILLE DE SOINS

MES
INFORMATIONS

V)
I//%///,

RECHERCHEZ UNE
BORNE AUTOUR DE

O
} o |
365,74€ Ss ’@j@marc;%i
365,74€
Transmettre un document
TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS > B Je tran el >
MES o Arréts de travail
DOCUMENTS (@ : S >
. P - ,
PUIS DeCIara,tlon d un o Déclaration du nouveau-né S
nouveau-ne &2 ‘
Inscription sur deux cartes Vitale
TRANSMETTRE UN el non enfant cart >
DOCUMENT |
Complémentaire Santé Solidaire
G5 gofais u - >
s Mes aides
AR oy : >
ANNUAIRE SANTE : L ‘ ;
TROUVEZ LE MEDECIN (E:S Les délais de traitement de ma caisse
QUI VOUS CONVIENT tra t
@ Recours contre un tiers >
Nom d’usage
- i >

VOus

31



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

° Y4 V4 - - - - 14 V4 - \
Q ETAPE (1) : L'assure prend connaissance des conditions exigées et des documents necessaires a la bonne
- realisation de la demarche
ull Carrier & 9:41 AM uill Carrier & 9:41 AM
< Déclaration nouveau-né < Déclaration nouveau-né
|% '%
I I
Pour déclarer votre nouveau-né a Vous aurez éventuellement besoin des
I'Assurance Maladie, celui-ci doit : éléments suivants, selon votre situation :
L’enfant doit étre né en France et + Etre né en France L,assure pour:ra avoir b_esc_)ln de * L'acte de naissance du nouveau-né
ir Gté déclare ss de | i I"acte de naissance ainsi que du
avolr ete declare aupres de la * Etre déclaré auprés de votre mairie numéro de sécurité social du * Le numéro de sécurité sociale
mairie second parent du second parent
Plus tard ° Suivant Plus tard ° J'ai compris

32



Q-

........

Déclaration du nouveau né

9 7 Y4 ’ 14 - -
= ETAPE (1-erreur) : L'assuré n'a pas declaré son enfant en mairie

Si I'assuré n'a pas déclaré son nouveau né
aupres de sa mairie, il devra le faire avant de
pouvoir realiser cette demarche.

eeee0 VIRGIN T 4:21 PM B 22% M

= O D O

MES PAIEMENTS
% " pension d'invalidité 365,74€

dec

92 " pansion dinvalidité 365,74€

dec

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS b

MES DEMARCHES MES
DOCUMENTS

2 i
«v é=

Y “=

TRANSMETTRE UNE TRANSMETTRE UN
FEUILLE DE SOINS DOCUMENT

QOups... Vous n'avez pas déclaré votre
en enfant en mairie ?

Faites-le, nous vous attendrons pour
compléter cette démarche a votre retour.

XD ['Assurance
Maladie

33



Il peut ajouter
jusqu’a

Courant 2021 les

seront
reconnus

Déclaration du nouveau né

ETAPE (2) : L'assuré

will Carrier & 9:41 AM (-

< Déclaration nouveau-né

Je saisis les informations de mon
nouveau-né telles que renseignées sur
son acte de naissance

Prénom d'usage*

Prénom

c Ajouter un prénom

Nom de famille*

Nom de famille

Date de naissance*

Date de naissance

Département de naissance*

Département de naissance

* champs obligatoires

L'assuré peut
les

prénoms dont

il ne veut pas.

uil Carrier & 9:41 AM -

< Déclaration nouveau-né @

Je saisis les informations de mon
nouveau-né telles que renseignées sur
son acte de naissance

Prénom d'usage*

JULIE

2éme prénom

BEATRICE

3eme prénom

GAELLE

ﬁ Supprimer le
A dernier prénom

Nom de famille*

SMITHSON

Date de naissance*

14/10/2020

Département de naissance*

77 - SEINE ET MARNE

* champs obligatoires

Un bandeau
rouge s’‘ouvre si

LoCIALE

S A
Wl’As_surance
Maladie

o,

il Carrier & 9:41 AM (-

< Déclaration nouveau-né @

Le formulaire comporte une ou
plusieurs erreurs. Merci de vérifier
votre saisie.

Je saisis les informations de mon
nouveau-né telles que renseignées sur
son acte de naissance

Prénom d'usage*

JULIE

e Ajouter un prénom

Nom de famille*

SMITHSON

Date de naissance*

14/10/2020

Département de naissance*

77 - SEINE ET MARNE

* champs obligatoires

34



X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

Q
oo, ! A H 5 ’ ]
Q <= ETAPE (3) : Lassure les informations qu’elle a saisies
uil Carrier 9:41 AM -
< Déclaration nouveau-né @
Je confirme les informations de mon
nouveau-né
Prénom d'usage
JULIE
2éme prénom
BEATRICE
Nom de famille
SMITHSON
Date de naissance
14/10/2020
Département de naissance
77 - SEINE ET MARNE
Si l'une des
informations
I'assuré appuie c Modifier
sur « modifier » et
retourne aux écrans
précédents
L'assuré que
Je confirme < les informations saisies
sont bonnes




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

9

95 ETAPE (4) : Lassuré saisit les informations du second parent

il Carrier 9:41 AM (— uil Carrier & 9:41 AM (—

< Déclaration nouveau-né @ Déclaration nouveau-né X

Ou trouver mon numéro de
Je saisis les informations du second sécurité sociale ?

parent
® Sur mon attestation de droits

Prénom d'usage* = ® Sur mes bulletins de salaire

CHLOE ® Sur ma carte Vitale

Le nom et prénom T Nom de famille* i t a l e
DEVIGNE ""/// carte d'assurance maladie n

N° de sécurité sociale / clé (15 caracteres)* @

Ainsi que son NIR 2681194059032-12
et la clef

carte d'assurance maladie

igw Vitale

* champs obligatoires

36




X Assurance

Déclaration du nouveau né Maladie

¢ , . . . .
Q& ETAPE (5): Lassure les informations qu'il a saisies

Saaan
[y

........

ull Carrier & 9:41 AM ()

< Déclaration nouveau-né @

Je confirme les informations du second
parent

Prénom d'usage

CHLOE

Nom de famille

DEVIGNE

N° de sécurité sociale / clé (15 caractéres)

2681194059032-12

Si une des informations

I'assuré appuie sur c Modifier
« modifier » et

retourne aux écrans
précédents

L'assuré que
, < les informations saisies

Je confirme

sont bonnes




Déclaration du nouveau né

Q <’ ETAPE (6): L'assuré télécharge I'acte de naissance du nouveau né

L'assuré peut soit
le document soit
le

: le document doit
étre au format PDF, PNG ou JPEG.
Mais aussi bien éclairé, net et bien
cadré.

ull Carrier 9:41 AM

< Déclaration nouveau-né

Je joins l'acte de naissance de mon
enfant

Prendre en photo le document

Télécharger le document

Un du document
s’affiche

L'assuré
de I'exactitude
des éléments renseignés

"' *ﬁl'As_surance
Maladie

wil Carrier & 9:41 AM -

< Déclaration nouveau-né

Je joins l'acte de naissance de mon
enfant

MAIRIE DE PARIS
Extrait d'acte de naissance

ANNEE 1950 Acte N*1453

Jatteste sur I'honneur de
I'exactitude des éléments
renseignés.

Mentions légales N




L'assuré peut ou
non rattacher son
enfant aux cartes
vitales des deux
parents

Déclaration du nouveau né

P

ull Carrier ¥ 9:41 AM (—

< Déclaration nouveau-né @

J'inscris mon enfant sur les cartes
Vitale des deux parents.

Souhaitez-vous inscrire votre enfant sur
les cartes Vitale des deux parents ?

Oui Non

P

wil Carrier F 9:41 AM (-

< Déclaration nouveau-né @

J'inscris mon enfant sur les cartes
Vitale des deux parents.

Souhaitez-vous inscrire votre enfant sur les

cartes Vitale des deux parents ?

Oui Non

ETAPE (7): Lassuré peut rattacher son enfant aux Cartes vitales des deux parents

P

ail Carrier & 9:41AM (-

< Déclaration nouveau-né @

J'inscris mon enfant sur les cartes
Vitale des deux parents.

Souhaitez-vous inscrire votre enfant sur les
cartes Vitale des deux parents ?

Oui Non

Je choisis le parent référent @

O Benoit PEIGNE
O Chloé DEVIGNE

’ Wl’As_surance
Maladie

L’assuré choisit le
parent référent puis

valide I'étape.
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Déclaration du nouveau né

° ETAPE (2): confirmation que la démarche a bien été prise en compte

eeee0 VIRGIN 7 4:21 PM 3 22% M

= O # 0)

MES PAIEMENTS

04

dec  Pension d'invalidité 365,74€

dec  Pension d'invalidité 365,74€

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS >

MES DEMARCHES MES
DOCUMENTS

> B

Y

TRANSMETTRE UNE TRANSMETTRE UN
FEUILLE DE SOINS DOCUMENT

o S IS

X

La déclaration de votre nouveau-né a
bien été enregistrée.

Q Vous serez notifié(e) lorsque votre
déclaration sera validé par nos services
et recevrez un message vous invitant a
mettre a jour votre carte Vitale dans la
messagerie de votre compte.
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Deux cas d’erreur sont
possibles. Soit [a situation
de I"assure ne le permet
pas, il est invité a contacter
sa caisse

Déclaration du nouveau né

° ETAPE (2): Dédaration non possible

®eee0 VIRGIN T 4:21 PM

= O @

MES PAIEMENTS

04
dec

Pension d'invalidité 365,74€

Pension d’invalidité 365,74€

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS >

MES DEMARCHES MES
DOCUMENTS

Eis

b

"IN

TRANSMETTRE UN
DOCUMENT

TRANSMETTRE UNE
FEUILLE DE SOINS

La déclaration de votre nouveau-né n'a
pas été enregistrée.

0 Votre situation actuelle ne vous
permets pas de déclarer votre enfant
en ligne. Veuillez contacter votre
caisse.

X

Soit le dossier du
nouveau-né a déja
ate cree, il est invité a
contacter sa caisse

ocIALE
&7

S
XD ['Assurance
Maladie

®eee0 VIRGIN T 4:21 PM

= O @ Q)

TRANSMETTRE UNE
FEUILLE DE SOINS

MES PAIEMENTS

04

dec  Pension d'invalidité 365,74€

365,74€

MES DEMARCHES

ZE N

X

TRANSMETTRE UN
DOCUMENT

B X

La déclaration de votre nouveau-né
n'a pas été enregistrée.

X

Le dossier de Julie Smithson est déja
créé. Pour plus de renseignements,
contactez votre caisse.

% 22% M
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Caisse Nationale



