Mes diverses attestations santé

Modalités d'acces

1. Acces

Accés a "Attestation de droits maladie" et "Attestation médecin traitant".

* Mon espace privé : particulier
* Mes attestations

» Attestation de droits maladie
» Attestation médecin traitant

. : é Suivre mes
ﬁ Mes services Mes attestations Mes paiements
demandes

Mon espace privé : particulier > Mes services > Obtenir une attes

Obtenir une attestation

Attestations fiscales et de RSA, Prime d'activité
paiement

> Attestation de droits RSA
» Artestation fiscale

» Attestation de paiement et non-paiement

Accés a "Relevé annuel des prestations santé (RAPS)"

* Mon espace privé : particulier
* Mes services
* Mes paiements et remboursements
« Santé, Maternité, Paternité, Invalidité
* Relevé annuel des prestations santé (RAPS)

Depuis "Mes services" :

Contact & échanges Rechercher E

= A+ A- A

Santé, Maternité, Paternité,
Invalidité

» Attestation de droits maladie

» Attestation médecin traitant
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Mes services

Santé, Invalidité Famille, logement

» Ma Carte Vitale » Déclarer un changement de situation

» Demander ma carte européenne d'assurance

» Déclarer mes ressources pour les prestations
maladie

familiales

Voir tous les services Voir tous les services

Retraite RSA, Prime d'activité

> Informations sur ma retraite > Déclarer mes ressources trimestrielles pour le
RSA
> Avant 45 ans : simulateur m@rel

» Demande de RSA
Voir tous les services

Voir tous les services

Depuis "Mes paiements et remboursement” :

Mes paiements et remboursements

Santé, Maternité, Paternité,

Famille, logement, handicap
Invalidité

> Paiements prestation famille/logement
> Paiements et décomptes santé

> Paiements invalidité

> Relevé annuel des prestations santé (RAPS)

> Participations forfaitaires et franchises

Retraite

> Paiements retraite

Handicap

> Déclarer mes ressources trimestrielles pour
I'AAH

Mes paiements et
remboursements

> Paiements et décomptes santé

> Paiements invalidité

Voir tous les services

Action sociale

> Paiements action sanitaire et sociale
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Etapes clefs

ETAPES DE L'ATTESTATION DE DROITS

Etape 1 : accés aux bénéficiaires avec leur nom prénom, date
de naissance, matricule, date de fin des droits, exonération
s'il en est, complémentaire si connue, date de validité.

Bénéficiaire Né(e) le Drcits Exonération valable jusqu‘au | Complémentaire valabls
Immatrlculatlon jusqu'au jusqu'au

25MAN3T2 g Mutualia 3111242015

[P p— SO 311212018
B | e 8?’04”999 S 21/12/2016 Mutualia 3111212015
Famea /09001 N 31/12/2016 Mutualia 311202015

Mutualia 31122015

Y i, 0072006 R 31/12/2018

- 01
> Yisualizer I'attestation de droits
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Etape 2 : visualisation et impression (format PDF) de
I'attestation, enregistrement pour conservation.

santh
famille
retralte
services

MSA A ey ey

n | H N |

n EE B
ATTESTATION DE DROITS

= 2 s B soetees e
Organisme Code Gestion  Numero Delivrée le  Exoneration valable pour la
Affiliation Immatriculation Famille
02 435 0000 A . — 10/04/2015
ASA

Beneficiaira(s) EEE Complementaire

Contrat jusqu'au

i __.l,iﬂ.
A DECLARE UN MEDECIN TRAITANT

SD4M1972 01 we meemes 31M22015
MUTUALLA
M 180411999 01 «NOEToE 31122015
M'EST PAS EM AGE DE DECLARER UN MEDECIN TRAITANT MUTUALLA
LI B R 03052001 01 egee—_— 31122015
M'EST PAS EM AGE DE DECLARER UN MEDECIN TRAITANT MUTUALLA
o i | 26/07/2006 01 #2200 8B 31122015
MEST PAS EM AGE DE DECLARER UN MEDECIN TRAITANT MUTUALLA

Les informations contenues sur cette attestation peuvent étre différentes
de celles contenues sur votre carte vitale. Par conséquent, n'oubliez pas
de mettre cette derniére a jour si votre situation a change.

Fait le
10/04/2015
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ETAPES DE L'ATTESTATION MEDECIN TRAITANT

Etape 1 : accés aux bénéficiaires avec leur nom prénom,
médecin traitant déclaré.

- Mon Espace Privé = Médecin traitant

ks

Meédecin traitant

%0ici la liste du ou des medecin(s) traitant declare(s) pour votre famille & vatre Caisse

Personne(s) concernée(s)

I
g

| B O SR | MME =i g =0 = Isualiser I'attestation hanger de medecin traitant
L I;Jr?g obligatoire pour les mains de 16
IR MNon abligatoire pour les moins de 16
ans
I T P MNon abligatoire pour les moins de 16
Fon 8 = ans

» Retour a l'accueil
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Etape 2 : visualisation et impression (PDF) de I'attestation,
enregistrement pour conservation

wadibé MSA [ l [ S h
. Famille
Sal e
Assuré social N " "l
M*® de securité sociale : =y =

Béneficiaire(s)

Date de naissance :

ATTESTATION MEDECIN TRAITANT

Nous vous confirmons que vous avez choisi comme médecin traitant le docteur -

Eua™ W BBl

TS D LR,
el B Bw H%l

T N
Wiy DB = BNl B RS

Cette attestation est a présenter aux professionnels de santé et établissements
de santé. Elle vous permet d'attester de la prise en compte par votre Caisse de
votre déclaration médecin traitant.

Si vous changez de médecin traitant, et afin d'éviter fout probléeme dans le
reglement de vos dossiers, n'oubliez pas de nous en informer.

Fait le 10/04/2015
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OU Etape 3 : page d'accueil explicative pour téléchargement
formulaire de demande

- Wan Espace Prive = Madecin traitant » Déelaration Médecin traitant

R

Déclaration médecin traitant

Yous souhaitez changer de medecin traitant pour

En cliguant sur le lien ci-dessous, wous obtiendrez un farmulaire de déclaration pré renseigne.

» Telechargez le formulaire

Yous devez I'mprimer et le faire compléter par votre medecin traitant (nom, prénom, numero d'identification, cachet, signature).
Dater et signez votre déclaration et retournez 1a par courrier postal & votre Caisse.

Four visualiser cet imprime, |e logiciel Adobe reader doit Etre installeé sur votre ordinateur. Si ce n'est pas le cas,
YOUS pouvez le telecharger via le logo ci-dessous pour linstaller,

Get FEE ] .;cll.:r » Retour
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Etape 4 : Impression (PDF) de la demande pré renseignée
pour remise au médecin traitant afin de la compléter et
signer, puis retour a sa MSA.

ME= DECLARATION DE CHOIX DU MEDECIN TRAITANT
== s (art. L. 162-5-3 du Code de la sécurité sociale)
N-12485%02

{ mscrire les nom, prénom et adresse en majuscules

mserire les chiffres haiblement (un chuffre par case)
meeeeeeeesssssssssn  identification de I'assuré(e) et du bénéficiaire  mmmmm————————

IMPORTANT

I'aszuré(e)
nom
suivi, 55l y a liew, du nom d'époux (T} | I et
préncm
.
n° dimmatriculation TRived Tt | l !
le bénéficiaire
nom
(survt, 5"l ¥ a lien , du nom d'épowise)
préncm
date de naissance :
adresse de |"assuréle) m" o =
o g B el

identification de la structure d’exercice et du médecin traitant

raizon sociale et adresze du cabinet, de I"établizsement (=) nom &t prénom du médecin traitant

nom 1

prénom |

r” de la structure (AM, FINESS, ou SIRET)

identifiant

™ ceméne de sareé, dtablisremert ow service méddico sooial

I  (:clavation conjointe du bénéficiaire et du médecin traitant || GG

Le bénsficinire et be médecin traitant :'enrrpent comjoi i & respecter les dizpositions de I'article L. 162-53 du Code de Is sécurité sociale

bénéficiaire medecin trajtamt
(et parent on titulaire de I"autorite parentale pour les minenrs de + 16 ans)

Je soussigne(e), M., Mme, Melle Je sousmignele), Docteur

déclare choisir le médecin identifié c1-dessus, comme meédecin fraitant déclare étre le médecin traitant du bénsficiaire cité c1-dessus

signature(s) sigmature
déclaration siznée le I I
Merci d'envoyer Ia déclaration complétee ef signée i votre caisze d'azsurance maladie. 5 3T0d4a

Laloa 78.17 du 6.1.78 modifise relatrve & l'informatique, aux fichiers et aux hbertés s'applique aux réponses faites sur ce formmlzire. Elle garantit
un dreat d'acess et de rechfication pour les données vous concernant.

Chuiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de penalités financiéres, d'amende et'ou d'emprisonnement (arbicles
1320 4A1Y ot 441K An Cada manal arhelas T 11411 T 16871214 An Mada Aa 13 carmmta creaalal

ETAPES DE L'ATTESTATION RELEVE ANNUEL DE



Mes diverses attestations santé

PRESTATIONS SANTE (RAPS)

Etape 1 : page d'accueil explicative pour téléchargement
d'attestation classé et pour les 3 années précédentes

» Mon Espace Prive » Relevé Annuel de Prestations Santé

Relevé Annuel de Prestations Santé

Ce service vous présente :

Le relevé annuel des prestations versees chague annee est destine a permettre

a chacun de mieux mesurer I'effart de salidarite qui s'exerce au sein, notamment,

de la Mutualité Sociale Agricole 3 I'egard des personnes malades qui ont besain
te s0ins et ceux de vos proches pris en charge par le régime agricale.

Ce document vaus permet de mieux connaitre I'ensemble des frais rembourses
par votre régime obligatoire d'assurance maladie.

Apres avoir cligqué, dans la partie droite de la page, I'année
du relevé que vous souhaitez consulter, une nouvelle page
s'ouwre au format PDF, wous permettant d'imprimer ou
d'enregistrer votre Relevé Annuel de Prestations Sante.

Selectionnez I'année a visualiser |

> 2013 {format Pdf)

> 2072 {format Pdf)

> 20M (format Pdf)

Get Adobe
Reader
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Etape 2 : visualisation et impression (PDF) de I'attestation,
enregistrement pour conservation.

Sante
famille
retraite
services
WA I e b Clermont-Ferrand, le 06 aoiit 2014
Références 3 rappeler
AESAUN | st i Esi W08 Sivvaigiod 75 Bl F. MRt ST CLERMONTFERRAND CEDEX §
N*° de sécurité sociale - I ELLE MIA ALV
Objet
Releve annuel des prestations P -
9 Lot L
"o o

L

RELEVE ANNUEL DE VOS PRESTATIONS SANTE 2013

[Obligation d'information des assurés prévue par ia foi du 13 sodt 2004}

Savez-vous ?

- gue le colt moyen d'une journée en service de réanimation 3 'hopital s'éléve 3 1 550 EUR
- gu'un séjour 3 'hdpital pour une opération de Fappendicite cotte en moyenne 2 450 EUR
- gu'un IRM {examen d'imagerie par résonance magnétigue] coiite en moyenne 350 EUR

- gu'un bilan lipidigue {exemple recherche de cholestérol) a un cout de 14 EUR.

Clest grice 3 la sclidarité nationale, fondsment dﬁ?;ﬁéme d'assurance sociale frangais, que ces
dépenses peuvent étre prises en charge par 'Assurance Maladie au beénéfice de tous.

La réforme de 'assurance maladie de 2004, est venue réaffirmer ce principe de solidarité qui permet 3
chacun de cotiser selon ses moyens et de beneficier des soins et prestations adaptés 3 ses besoins.

Pour gue cetfe solidarife puisse confinuer 3 s'exercer, les assures, professionnels de sante et caisses
d'assurance maladie doivent rassembiler leurs efforts aftin gue le niveau de remboursement des
prestations soit maintenu.

Le relevé annuel des prestations versées chague année est desting 3 permetire 3 chacun de misux mesurer I'effort de
solidarité qui s'exerce, au sein. notamment, de la Mutualité Sociale Agricole 3 I'Bgard des personnes matades qui ont besoin
de soins,

Comme e préveit la réforme de Fasswrance maladie, vous trouverez, ci-aprés un tableaw récapitulatif de wos frais de sante
et ceux de vos proches pris en charge par le régime agricole. Ce document vous permet de mieux connaitre lensemble des
frais remboursés par votre régime obligatoire d'assurance maladie.

Les montants indques vous ont &t& régles directement ou ont &8 versés 3 un professionned de santé ou 3 un etablissement
de santé

Dorenavant, vous recevrez cette information une fois par an.

Prestations prises en charge Montants
HOSPITALISATION T ACTES EN ETABLISSEMENT PUBLIC U PRIVE m R
MEDICAMENTS
COMSULTATIONS ET ACTES MEDICAUX |GENERALISTES, SPECIALISTES, DENTISTES) |
AUTRES PRESTATIONS (EXAMENS BIOLOGIRUES, FRAIS DE TRANSPORT, S0INS INFIRMIERS, L
KINESITHERARIE...) i
Total des sommes payées en 2012 par votre MSA EE E .
Soit - PO WOUE-MEmE | Eur,

pﬂﬂ' Tl T T e T kT T T ——— T &'254 El_‘ﬂl

Pour o LR R 9E EUR,

Spur mm m m [
MITA Auvergne T 0969 39 50 50 Tollo 111
75 Bd F. Mittemand Far: 734375 11 Fees Pragd

53972 CLERMOMNT-FERRAND CEDEX 9 Bureguy ouvens Gu lundl au jeudl de BhiS 4 17h = le vendred] ge 8h15 3 16h.
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