Presentation compte ameli
professionnels de santé
palier 2.11
28 avril 2008

DRA/DMOS 28/04/2008
Présentation palier 2.11



Page d’accuell

f —— 1 | Elapverds BERTRAND CLALKE
A, - -
;fﬁ DM b Conmesdnn
- W
. lﬁ.ﬂ_ﬁurﬂn[ﬁﬂ ———m 3 09404
Maladie Medecin

]

Accumil ' Déconnexion

A

Vot infarmatisng Vot paicments Wan imprimoy Contactes nom
perionnefles

| Liou d'exercice : | NANTLIA <A DES TANNERIES - 011007457 =] | Sélectionner|

Vos commandes d'imprimeés

«FiEfs papant * oz commandes dimprimés . ]
ﬂ @ Recharche par organisma Gest|0n du I|eu
. | = her nuréro de .
faseginfos et e s AR AT delar i rr— . d’exercice et N°de PS
fik g @ Recherche par date de paiement
“h"ﬂ EH@ & Recharche par bénéficiaire : - - Correspondant
“d*Assurance Maladie * Yor coordonnées et informsations
15 * Rémunération spécifigue medecin professionnelles
traitant &,L.0 * Modifier votre code d'accés
#* Vos aides & |a télétransmission ® Modifier votre adresse de courrier
* Yoz gardes et astreintes glectranigue
- ® Adherer au service de nobfication
Soyer prévenu
Frag| devos demniers

Votre activité
i o ] Contactez-nous
+ Informations administrativas sur vos

anks * \os demandes
* Uolre pot g médecin traitant * Yoz interlocuteurs

* Contactez |le support tachnigue

Telécharger
le logiciel Acrobat Reader

ot ’
ADOBE READER

Vignette invitant
a adhérer a la
notification de
paiement

DRA/DMOS 28/04/2008 2
Présentation palier 2.11

Infarmations Légales




& SOEH,

tg@l‘ﬁssurance
Maladie

Yo informatisn Yo paiements Volre
peromnellec activitd

Branwaris BERTRAND CLALDIE
Dernieres Sonnesdon
11042000 162

Accumil Deconnexion

i

Contactez mam

Licu d'exercice : [ NANTUA - A DES TANNERIES - 011007457 =]  [Sélectionner

* Tiers payant
< Recherche par organisme
@ Pecherche par numeéro de lot ou
de facture
@ Recherche par date de paierment
%' Recherche par benéficiaire

* Remunération spécifigue medecin
traitant &.L.D.

4 Vos aides a la teletransmission

* JVos gardes et astreintes

Votre activite

¢ Relevé individuel d*activité et de
prescriptions

<+ Relevé d honoraires

* [nformations admimstratives sur vos
patients

*+ Uotre patientéle médecn bratant

Vos commandes d'imprimés

* \os commandes dimprimés

Vas informations personnelles

* Wos coordonnées et informations
professionnelles

* Modifier votre code d'accés

+ Modifier votre adresse de courner
gfectranique

+ Adherer au service de notification

* Vos demandes
* Yos interlocuteurs
* Contactez le support technique

DRA/DMOS 28/04/2008
Présentation palier 2.11



._n.‘ LT= 4] i

i
tfﬁ’l‘ﬂs;uranna
Maladie

Vos coordonndes at
informations
professionneflas
Modifier votre code
d'accés
Modifier votre adresse
de courner
electronique

Adherer an service de
notification des
paiements

“ Eletreenice BERTRAND  CLAUDE
k Dhwrriid e connaadon. -

Medecin .

Aceusil Déconnexion

1

vios infarmatioms Vou paiements votre War imprimos Contacter mam
pernnmeles activité

Adhérer au service de notification des paiements

L'adhésion au serdce de notification wous permet |
- D'étre informéle] chague semzine de tout nouweau paiement effectud sur votre compte amali,
« De disposer d'un releve de compte mersuel des paiements effectuds sur votre compke,
- Pour adhérer au service de notification, c'est simple : compléter le formulaire ci-dessous.
- Wotre adhéslon sers effective dars un délal de hult jours,

Je souhaite adharer au service automatigue dYinformation par courrier électroniqus :
Oui © Mon

- Je zerai informé(e) chaque semaine de tout noweead paiement effectud sur mon compte.
- Jo ditpozerai @’un relevé de compte mensuel des paiements effectuss sur mon comptea,

- Weulller compléter votre adresse de courrier électronique
Modification de votre adresse de courder électronique

- Wous pouves suspendre votre adhésion & taut moment en madiffant votre chokx sous la rubrdgue

« adhérer au servce de potification des palements =

[Vahde |

Adhésion au
service de
notification (
facultatif)

-Pour tous les

praticiens lors de
leur connexion a

cette nouvelle
version puis
rappels

1 message distinct pour
ces evenements

DRA/DMOS 28/04/2008
Présentation palier 2.11



il re BERTRAND §

Dernpare conteErion
" [Assurance — (e
Maladie . i

Accomil Daconnmxion

A

Vs paiemends 4 Wou imprimes Contactez nous

: - Changement du code

TEICT personnel
informations 5 vour le souhaitez, vous pouvez personnalizer votre code d'accé: i MEspace Services,

professionnelles

Madifier votie code Pour effectuer le changement de votre code d'acces, renselznes chdeszous votre code actiuel, puls le

daccis noweay code d'accés que wous sver chols,

Madifier votre adiesse Choisissez de préfarence un code d'accés comportant  la foks des caractéres numerigues et

de courrier alphabétigues,

electronique

Ce code d'accés alphanumérique doft #tre compose de 6 & 13 caractéres hors caractéres spéciaw,

Adherer au service de
1]
H:g'.}.‘;’.-.}?" des [ Enregistrement de votre nouveau code d'acces

Saisisse? volire

ancien code r—
d'acces

Ex, ATZ345678

Sawsissez volre
noUvea coda

d'acces

Esx, D124RBCI0E

Confinmez wotre
nolesn code

draccis [—

Ex, D12ABCI0E

DRA/DMOS 28/04/2008
Présentation palier 2.11



W,

Eiw
e *ﬁ ['Assurance
Maladie

¥os coordonnées et
infermations
professionneiles
Modifier votre code
d'acces

Modifier
de courrier
électronique

Adhérer au service de
notification des
palements

- Blen e BEETRAND CLALDE
- Darnitirs corme!

LA

\

Vos imprimer |lonhn.)m|u

Medecin

Accusil Deconnaxion

v
W informations | Vex paiemonts vigtre
porsonmelles activite

Mo votre adresse de cou lectronique

Votre adresse de comrner electromque (facultatif)

Valre sdresse de courrier Slectronique

Conlirine 2 votre ainesse 08 Courrer electronique

| o

‘Wotre adresse de courrier électronigue sera utilisée par I'dssurance Maladie pour vous adresser
wos notifications de paiement si vous #tes adhérent au serdce de notification.

fvec wotre accord, wotre adresse de courrier électronique pourrs également tre utidsée par
Izzurance Maladie pour vous informer.

Yautorise U'Assurance Maladie a utiliser mon adiesse de courner electronique.

aul ©  Hon
Vous dispozez d'un droft d'aceés, de rectification st de suppression des informations vous
concernant (lof Informatique et Liberté du & jarder 9978 complétes par la foi du & aodt 2004),
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