““relyens

Votre Espace Assuré
en ligne

Cet espace internet sécurisé est a
votre disposition afin de faciliter les
formalités administratives liées a la
gestion de votre contrat.

Découvrez des maintenant les

fonctionnalités de votre
Espace Assuré.

Cliguez ici

=




<
«"relyens

Votre Espace Assuré
en ligne

accessible depuis

www.plansante.com

2 Bonjour et blenvenue sur le portall PLANSANTE
Iansant;e Nous vous Inviions 4 sslecticaner fespace de votre choi
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3.
Comment se connecter ? «"relyens

Vous vous connectez pour la 1¢
fois apres avoir réalisé votre
adhésion par bulletin papier :

= ~ -
( & i T ¥ [y ' s s
;\o Connexion 4 mon Espace Assure)' [o Je n'ai pas encore d'accés a mon Espace

! > Créez votre compte en
Ao man B s cesseon auslves e cliquant sur le bouton
« Je crée mon compte ».
- Vous vous étes déja connecté a
votre Espace Assuré ou avez
“” = réalisé votre adhésion en ligne :
> Connectez-vous en
S N renseignant votre identifiant
| et votre mot de passe.

® v I ——

Si vous avez oublié votre identifiant et/ou votre mot de passe, cliquez sur « Identifiant

perdu ? » ou « Mot de passe perdu ? » et renseignez les éléments demandés.

>  Votre identifiant vous sera renvoyé par email, ou par courrier si nous ne connaissons pas votre
adresse email.

> Votre mot de passe devra étre réinitialisé.
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Page d’accueil «"relyens

MON ESPACE ASSURE ; Prénom Nom Q) Deconnexion

Retrouvez I'ensemble
des rubriques du site

Visualisez les derniers

OACCUE". I OMONC‘OMPTE | PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | e FAQ I e MESSAGERIE
>

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

\

i, 7 - N\
—( Mes démarches —— | |—| e Derniers remboursements ;
" - ) b ff :
B MasaieTiemeaant
Date de remboursement Type d'opération Meontant
2021-05-03 Paiement a un tiers 186 € o
Date de remboursement Type d'opération Mentant
- 2021-04-13 Paiement a un tiers 9.90 € o
EM  Mondénsnde documents —
Date de remboursement Type d'opsration Meontant o
2021-04-12 Paiement 3 I'assure 788.88 €
7 . \
_'W Date de remboursement Type d'opération Mentant
2021.03-18 Paiement & un tiers 731¢€
* Réseay Prefessionnel Santé
e C—
/ - N / R | e o\ 1
— Informations — Q Services santé ——————  —{ o Actualités ;
\ personnelles = -

. . Retrouvez les raccourcis
» Services Santemail Space assure
e e QU @CC@der aux rubriques

24h/24 pour accéder en quelgues
» Résegu Professionnel Santé vos remboursements,  la gestion

...................................... votre compte =t 3 toutes vos dem Ies plus utiIiSéeS

santé Kalixia o en higne.

¥ Toutes. mes infos personnelies

*(/e Besoin d‘aids‘/\%
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Les différentes rubriques “"relyens

Depuis la page d’accueil, accédez aux différentes rubriques :

> Accédez rapidement a vos
[ i [+]

remboursements, votre carte -—— Etablissez vos demandes de
Les Tiers payant, votre dépo6t de Prise en prise en charge hospitaliére
raccourcis documents... charge

Retrouvez les informations {=) ,
lides a votre situation et e Zchangez avec votre Centre
. e gestion
\V[e]sRelelpalol (3 VOlre contrat Messagerie s

Cliguez sur la rubrique de votre choix pour la découvrir plus en détails
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Les raccourcis
> Mes remboursements
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»
Mes remboursements “"relyens

MON ESPACE ASSURE

o ACCUEIL l e MON COMPTE | PRISE EN CTHARGE | o CONSEILS | o FAQ | e MESSAGERIE
~
N v

© scont > Von ompre > "
B e o oo, e s o b Depuis la page d’accueil,
i découvrez le détail de vos
(@) ves demarches)——— () Détall remboursement du 03/05/2021 - Montant de 186 € remboursements en
g - cliquant surla loupe:
» Lacte

Libells de l'acte Date de soins Bengtimams
PHARMACIE VIGN.BLANCHE (65%) 2021-01-12 == H
Frais réels Taux Sécurité sociale Remboursement Sécurité sociale ) La d a te d e S O I n S
" 77 £5.00 2.45 , s e o e .
B oot o el it > Le bénéficiaire des soins
0.00 0.00 132
. 7
> Les frais réels
Libell& de l'acte Date de soins Bénéficiaire
@ I N FO HONO.DISPENSATION {65%) 2021-01-12 = ) Le ta UX et Ie
B P - - . - e
es ————

o . ;;r;hcumementSecurﬁésnclals r m r m n
Accédez a 'ensemble de vos — emboursement

remboursements effectués depuis 1an -- Eecurlte sociale ,
: )
en consultant la rubrique « Mon e montant paye par

Compte > Mes remboursements » votre mutueflle
l » Votre reste a charge

A Kb i
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Les raccourcis
> Ma carte Tiers payant
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Les raccourcis — Ma carte Tiers payant «“relyens

MON ESPACE ASSURE - Prénom Nom

OACCUE". I QMONCOMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | ° FAQ I e MESSAGERIE
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

Accédez aux informations
liées a votre carte Tiers payant

~

Mes démarches
S —_

]
/

> - 3
i e Derniers remboursements ;
-

E y Ms.;:ar.\e..‘llers.naxa{m

Date de remboursement Type d'opération Meontant
2021-05-03 Paiement a un tiers 186 €
Mes nformations

Date de remboursement Type d'opération Mentant

- 2021-04-13 Paiement a un tiers 9.90 € o

EM  Mondénsnde documents ; _—
Date de remboursement Type d'opération Mentant o
2021-04-12 Paiement 3 I'assure 788.88 €

(4 T
_'W Date de ramboursement Type d'opération Mentant

2021.03-18 Paiement & un tiers 731¢€

( 1 { N s
1 R — Q Services santé ———— —{ o Actualités )
\ personnelles N 2 5
vices Santemail ESPBCG assuré

» Carte Tigrs payant %
- s rire a 'envol ma Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
» Réseau Professionnel Santé vos remboursements. a la gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches

Kalixia

en higne.
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Les raccourcis — Ma carte Tiers payant «“relyens

MON ESPACE ASSURE a Prénom Nom

ONZCIJ'EIL | e MON COMPTE | @ PRISE EN CHARGE | OCDNEEJL‘B | eFACl | eMESEAGER.IE
v

e Arcueil » Mon compte 3 Ma carte Tiers payant

s e e e Vous avez la possibilité de :

i e W > Modifier le mode de réception
(email/courrier)

gD —~(©) Mo carteTiers poyae) > Modifier 'adresse de réception

» Signaler des informations

— incorrectes sur votre carte

Je suis informé(e] de la mise 3 disposition de ma carte Tiers payant par email: I

® recevez uns carte de Tiers payant supplementaire.

S

E’ Ma carts Timrs payant

[§—| Mes.nformations
 pasannglles

<]
“ Mes. ramboursements monadresse @email.fr
¢ Changer le mede de récepbion de mes prochains envals

“ Men depot.de documents * Changer l'adresse de.éoeption de mes prechaing envels

» Signalardesinformationz incomeckes VOUS pOUVQZ Visualiser et
télécharger votre carte Tiers payant

(@ v ————

* Beéseau Professionns Santé
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Les raccourcis
> Mes infos personnelles
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Les raccourcis — Mes infos personnelles “"relyens

o .. v
MON ESPACE ASSURE - Prénom Nom

OACCUE". I QMONCOMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | ° FAQ I e MESSAGERIE
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

—( Mes démarche;t;— —49 Derniers mmbourxmenti :
S Visualisez 'ensemble de vos
= w53 it i informations personnelles, notamment :

3 > Les bénéficiaires inscrits au contrat

Date de remboursement Type d'opération
- 2021-04-13 Paiement a un tiers

"L BT —— | e ——— > L'état de télétransmission
e > Vos coordonnées postales et

Type d'opération
2021.04-12 Paiement a I'assure b .
(PN i N
_'W Date de ramboursement Type d'opération Mentant o

2021.03-18 Paiement & un tiers 731¢€
* Réseay Prefessionnel Santé

/ = \ o — ———
— Informations — Q Services santé ———— —{ o Actualités |
\ personnelles N -

» Services Santemail ESPBCE assure

» Carte Tisrs payant
Tak cane Seuscrire & I'envol ma Votre espace parsennahise accessible

o o
K l 24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
alixia , '

» Réseau Professionnel Santé vos remboursements. a la gestion de

& — votre compte =t a toutes vos demarches
santé Kalida enligne.

¥ Toutes. mes infos personnelies
~
— o Besoind'aide )
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Les raccourcis — Mes infos personnelles

MON ESPACE ASSURE

OACCUEJL | QMONCOMP‘I‘E | ePR;SEEN CHARGE | OCONSEIL‘; | oFAQ | @MBSAGER}E
v

o Accusil > Moncompte > Informations personnelles

- M T
B2 Masets s pavant o Eat NOEMIE @ Coordennees

3| Mesinformations

= S Date de naissance Em——— et
LJ=d <
AN NO Sécurité sociale T —
& " , s z
* Mes remboursements v Modifier 4 autres infarmation: gz
~

“ Mon dépst de documents

€ -Coordonnees bancan
N\
<

res

A& Novfications

=
«"relyens

Dans les onglets correspondants,
vous avez la possibilité de modifier :
> Vos coordonnées de contact

> Vos coordonnées bancaires

| e Espace bcneﬁclalrcs

— o Etat cm!\'
Y a—

Date de
* Béseau Professionns] Santé

g

NP Sécurité sociale S e—

Teletransmizsion Sacunte soaale: La télé

Crgamisme de ratiachement Secuniz soosle o

" Code néczssaire 4 b tirersanision

() INFO &

Pour toutes autres modifications, remplissez le formulaire de contact.
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Les raccourcis
> Mon dépot de documents
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«"relyens

Les raccourcis — Mon dépot de documents

MON ESPACE ASSURE - Prénom Nom

OACCUE". I QMONCOMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | ° FAQ I e MESSAGERIE
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

—( Mes démarches ———— — e Derniers remboursements
_— o =

B MasaieTiemeaant

“ Men.dénssde. documents

Date de remboursement
2021-05-03

Date de remboursement

2021-04-13

Date de remboursement
2021-04-12

Type d'opération
Paiement a un tiers

Type d'opération
Paiement a un tiers

Type d'opération
Paiement 3 I'assure

Meontant
e a3

Mentant
9.90 € o

Mantant n

Plus simple, plus rapide et plus économique

_'W Date de rambaurssment Type d opération
P B A gu’un envoi postal, vous pouvez transmettre
[ vos documents directement depuis votre
g bt 1 [\ St it

» Services Santemail

» Cate. Tigrs payant

— Scuscrire & I'envol ma

» Réseau Professionnel Santé

santé Kalia

¥ Toutes. mes infos personnelies
~
= o Besoin d‘ande/%

Espace Assuré.

Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
vos remboursements. a Ia gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches
en higne.
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Les raccourcis — Mon dépo6t de documents «"relyens

T i e e e e v demarci vous dees el s srs sz s - | D@ OSEZ VOS documents simplement

? Unenvoi corespond & une demande (pouvant comparter plusisurs documents)

[-‘. - :lié,:?:ﬂ?imi 2 Le traitement ou le rejet de votre demanda dépend du type de garantie que vous avez souscmie, e n re m p I i SS a nt I e S Zo n e S O b | iga to i re s

—(\ Mes démarches_)i

] 2 Sile type de document que vous souhaiter déposer n'apparan pas dans 13 liste merci d2 nous 12 d d 4
* Mes rEmbousRments E : | I I
transmatire au.meven.du fermulaine de contact. e a n e e S ]
e
u Maon.depot de documants Type de document * Précision type document * Bénéficiaire *
JUSTIFICATIF v ~ v
Document

© Extensions autonisées: POF. JPG, IPEG PNG, GIF
MNombre mawmal de fichiers: 5

(@i | et
D ey

Taille maximale totale: 15 Mo

* Réseay Prefessionnal Santé . Fo— B Supprimer

Joindre justificatif

o o
Kalixia
Igentification dun prefessionnel ge
sante Kaliiz

m———————
ﬁ-‘o Documents déposés )

. ——

/ = SER
—1 e Besoind'aide |
7,
Dépbt le 06/08/2020 - ——— E

Cantaciarman.centia e gestian

b ==
> L]

Cuépdit be 06,/08/2020 - e —— n

(G INFO B oo

Suivez I'lavancement du traitement de vos documents déposés.
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Les raccourcis
> Réseau Professionnel
Santé
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«"relyens

Les raccourcis — Réseau Professionnel Santé

o .. v
MON ESPACE ASSURE - Prénom Nom

OACCUE". I QMONCOMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | ° FAQ I e MESSAGERIE
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

—( Mes démarches ———— — e Derniers remboursements
_— o =

B MasaieTiemeaant

Date de remboursement Type d'opération Meontant
p— 2021-05-03 Paiement a un tiers 186 € o
[A= e
]
Date de remboursement Type d'opération Mentant
- 2021-04-13 Paiement a un tiers 9.90 € o

“ Mon diposde. documents : =

4 N

Date de remboursement
2021-04-12

Date de remboursement
2021.03-18

Type d'opération
Paiement 3 I'assure

Type d'opération

Mantant n

Trouvez les professionnels de santé avec qui

Paiement & un tiers

| ETT—— nous avons des accords de tiers payant vous
< permettant d’éviter I'lavance des frais et de ne
payer que le reste a charge.

7 = N / N
Informations o Q Services santé
\ personnelles —_—

» Services Santemail

*» Carte Tigrs payant
° ° TAj carme ascuscrire a fenvol ma Votre espace parsonnahise accessible
Kallx' a 24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
vos remboursements. a la gestion de
.................................. & — votre compte =t 3 toutes vos démarches
sa0té Kaloa =n ligne

¥ Toutes. mes infos personnelies

» Réseau Professionnel Santé

*(/o Besoin d‘aids‘/\%
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»
Les raccourcis — Réseau Professionnel Santé «"relyens

MON ESPACE ASSURE

ONZEIJEIL | QMDNCDMPTE | @PRISEENCHARGE I OCCINSEILS | eFAQ I eMESAGERIE
v

o Accueil * Moncompte »  Accords de Tiers payant

F. Dians votre espace Accords de Tiers payant
‘} 2 * dvitez [avance de frais et ne payez que le montant qui reste 3 charge

\\ ! * recherchez les enordonnées d'un prefessionnel de santé avec lequel nous avons signé un accord Tiers payant.
f

Remplissez les zones obligatoires

3 ™ / \
— Mes démarches | Y Rechercher un professionnel de sante |
L L J
- . by i -
B2 MacansTiecspayant Renseigne lases e S Eligataires signalées par *
- : < Département * ville * Domaine activité *
1 Mesinfamations
pesennslles

Sélectionner un départemeant - sélechionner une wilie

o [@INRO

Vous retrouvez dans le menu « Mes services » un lien vous

Eg permettant de retrouver les avantages du réseau Kalixia, comment

en bénéficier et les professionnels de santé concernés (accessible
Kalixia aussi depuis la rubrique « Mon Compte »).

santé Kalikia I
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Les raccourcis — Réseau Kalixia “"relyens

E g LE RESEAU QUALITE DES PROFESSIONNELS DE
SANTE

Kalixia

Recherche des praticiens partenaires Kalixia

Elément d'adresse (@) Adresse compléte () Code Postal

Adresse

ofrothésiste
Nombre de résultats affichés * | 10 v

RECHERCHER

oG Pre—— -
® -
Siuxelles )t
Buleess Allemagne
it NG Pague
e Tehéquie YA
Pa.ri ¥ e
Munich Vlé'(\hé slovu.z‘ub <
= Y atriche < auda.pesr

Pour trouver un professionnel de santé référencé Kalixia, vous pouvez
faire une recherche par adresse ou code postal, avec la discipline
recherchée (opticien, audioprothésiste, chirurgien dentiste, ostéopathe)
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«"relyens

Rubrique
Mon compte

Version Aolt 2021

Revenir au choix des rubriques




Rubrique Mon compte

«"relyens

MON ESPACE ASSURE

o ACCUEIL | 0 MON QPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | e FAQ | e MESSAGERIE
L v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

—( Mes démarches ———— — e Derniers remboursements
_— o =

Ma.carie Tiers. payant

Date de remboursement
2021-05-03

Type d'opération
Paiement a un tiers

Date de remboursement
i 2021-04-13 Paiement a un tiers
EM  Mondénsnde documents ; ==

Type d'opération

Date de remboursement Type d'opération Mentant o
2021-04-12 Paiement 3 I'assure 788.88 €
(4 T
_'W Date de ramboursement Type d'opération Mentant
2021.03-18 Paiement & un tiers 731¢€
* Réseay Prefessionnel Santé
/ = N\ /2 E— D r— \
— Informations — —‘Q Services santé ——————  —{ o Actualités |
\ personnelles = X -

» Services Santemail

» Cate. Tigrs payant

— Scuscrire & I'envol ma

santé Kalia

¥ Toutes. mes infos personnelies
~
= o Besoin d‘ande/%

» Réseau Professionnel Santé

o Prénom Nom
a-a

La rubrique « Mon compte » regroupe les
informations liées a votre contrat et votre
situation, et notamment les raccourcis
déja présentés.

Espace assuré

Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
vos remboursements. a Ia gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches
en higne.
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Rubrique Mon compte

MON ESPACE ASSURE o

«"relyens

9 Prénorm Nom

°HCCUEIL | eMONCOMPTE | PRtSEEN CHARGE | OCONSEILS | oF\AQ | eMESSﬂGER!E
v

o Accusil ? Mon compte

.- Dzns votre espace Mon compte
|
® accedez aux fonchionnalites cles de volre espace assure
[ =] = bénéficiez d'un traitement efficace de vos demandes et réclamations
* profitez d'un accés rapide aux différents sendces partenaires.
/ -\\ P— &
A Mes démarches ————— 1=| p
S\ > =

Mes informations
personnelles

’ Ma carte. Tiets payant

Mes remboursements Ma carte Tiers payant

-] Mes.nformatians
Y personnglles

]
“ Mes. rembeursements

u o

Mes accords Tiers Modifier mon mot de

payant Mes contrats passe

N Y
—(\@ Mes servicef /F—

Mon dépét de
documents

* Réseau Professionnel Santé

Kalixia

santé Kalixia
S

Accédez aux différentes pages
en cliquant sur le bouton de |la
rubrigue souhaitée.

Documentation

@

Mes services Santémail

Version Aolt 2021



Rubrique Mon compte
> Mes contrats

«"relyens

MON ESPACE ASSURE & Prénom Nom

°HCCUEIL | eMONCOMPTE | PRtSEEN CHARGE | OCONSEILS | oF\AQ | eMESSﬂGER!E
v

o Accusil ? Mon compte

.- Dzns votre espace Mon compte
!

® accedez aux fonchionnalites cles de volre espace assure

[ =] = bénéficiez d'un traitement efficace de vos demandes et réclamations
* profitez d'un accés rapide aux différents sendces partenaires.

R =) i
Mes démarches ——— =] 5 -
Q) v dimares) B3 2 ]

B2 Macare i nayat Mes informations

personnelles Mes remboursements Ma carte Tiers payant

Documentation

-] Mes.nformatians
Y personnglles

3
“ Mes. 1emboursements
EM tendspct de documents

Mes accords Tiers Modifier mon mot de

g Sy "o Vous pouvez visualiser vos

=T affiliations sur les contrats frais

médicaux et/ou prévoyance.

Accéder

Accéder

E|

N Y
—(\@ Mes servicef /F—

| I

* Réseau Professionnel Santé

Mon dépét de
documents

Accéder

Kalixia

santé Kalixia
S
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Rubrique Mon compte
> Mes contrats

«"relyens

MON ESPACE ASSURE : N () pecannsdan

ONZCIJ'EIL | eMﬂNCDMPTE | @F‘R!EEENEHAREE | ocONSEIlj | eFAQ | eMEWERiE
v

e Accueil * Mon compte »  Mes contrats

F j Dans votre espace Contrats

= consultez les contrats affiliation, frais médicaux, prévoyance, attestation Tiers payant
* visualisez les documents rattachés.

L e
P \ \
—l\@ Mes demarches/. —(p Mes contrats |

E> Macane. Tiers payant Affilistion

Mes.infarmatiens

— perspnnelles Nom du contrat Type de contrat Date début Date fin
& Mes. remboursements AUTOROUTES DU SUD DE LA FRANCE
= — = 01/01/2015 -
“ Men dépét de documents - o
= B 01/01/2015 -

A

5K -

/

— Q Mes services ——————————

Kalixia

Ident
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Rubrique Mon compte by relyens

> Modifier mon mot de passe

MON ESPACE ASSURE am Prénom Nom

°HCCUEIL | eMONCOMPTE | PRtSEEN CHARGE | OCONSEILS | oF\AQ | eMESSﬂGER!E
v

Pour vous faciliter I’'acces a votre
[N espace et préserver la confidentialité
» accédez aux fonctionnalités clés de votre sspace assuré de VOS données’ VOUS pouvez

[ =] = bénéficiez d'un traitement efficace de vos demandes et réclamations

st S personnaliser votre mot de passe.

o Accusil ? Mon compte

/. ™ — = -
Mes démarches | =1 =
\\ Mes démarches) S 2 =
’ Ma carte Tiers payant Mes informations
personnelles Mes remboursements Ma carte Tiers payant Documentation
1=| Mesmlomations

parsennglles

&
“ Mes. rembeursements
“ Mean dépet de documents = o
Madifier mon mot de

Mes accords Tiers
payant Mes contrats

passe
I D %

Mes services Santémail

N Y
—(\@ Mes servicef /F—

Mon dépét de
documents

* Réseau Professionnel Santé

Kalixia
Identification d'un professionnel de
anté Kalixia
D
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Rubrique Mon compte
> Modifier mon mot de passe

«"relyens

MON ESPACE ASSURE wénom Norm (M) pecannsdon

ONZCIJ'EIL | e MON COMPTE | @F’R!EEENEH&REE | °CON5EI15 | eFAQ | e MESSAGERIE
v

a Aocuell 2 Mon compie »  Modifier mon mot de passe

£ 1 Dzns votre espace Modifier mon mot de passe
E=

| \‘:;‘; » préservez la confidentialité de votre espace assuré,

7

r R
—r\o Medifier mon mot de passiﬂ'

Renseigner les zones obligataires signalées par *

Ancien mot de passe Nouveau mot de passe * Confirmation *

i

v Mentinnz légales » Protecion des donndes personnsl) Laciv} * Conkies
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Rubrique Mon compte
> Mes services Santémail

«"relyens

MON ESPACE ASSURE & Prénom Nom

°HCCUEIL | eMONCOMPTE | PRtSEEN CHARGE | OCONSEILS | oF\AQ | eMESSﬂGER!E
v

o Accusil ? Mon compte

Vous pouvez choisir le mode de
s [zrs votre sspace Mon compte ” . s
| , réception de vos décomptes de

accedez aux fonchionnalites cles de volre sspace assure
[ =] = bénéficiez d'un traitement efficace de vos demandes et réclamations

- profte un ccs rapide s et snvices prenares prestations et de votre carte Tiers
. payant : par email ou par papier.

/. \ — o
Mes démarches ; =
E. %) (=] E (=] —
’ Ma carte Tiers payant Mes informations
personnelles Mes remboursements Ma carte Tiers payant Documentation

1=| Mesmlomations
i

& Mes. rembeursements
4 BE a @

Mes accords Tiers Modifier mon mot de
payant Mes contrats passe Mes services Santémail

T G G W=

N Y
—(\@ Mes servicef /F—

Mon dépét de
documents

* Réseau Professionnel Santé

Kalixia
Identification d'un professionnel de
anté Kalixia
D
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Rubrique Mon compte
> Mes services Santémail

“relyens

OACCUEIL | eMONCDMPTE I PP.ESEENCHARGE | OOONSEILS | oFAQ | @MESSAGER!E
v

o Accueil 2 Mon compte >

Choisissez le mode de réception par
£ e s s s mail pour recevoir vos décomptes de

B e e e o documents o remboursements apres chaque
paiement.

(1 ; R Email
H\e Mes démarch es

Votre email est Iidentifiant unique pour aceéder & tous les services Santemail.

) Macanslssoman

g — 1 Mesinfarmatians
l e ignnaEt, 205

 persennglles
‘ Mes. rmboursements Choix mode réception décomptes remboursements @ Papisr
“ Man.dépdt de documents » Email: décompta aprés chague paiement
¥ Fapier:decompis regroupe sur e JOUTE
Dématerialisation carte Tiers payant m Papier

@ Mes services )7
Accessible depuis votre mobile, consultable depuis votre espace personns| et imprimable 2 tout moment.

@ I N F O 1wl Sante ¥ Email: mise & disposition de votre carte sur volie espace personnel

» Papier: une carte par famille et par an

Votre carte Tiers payant est consultable sur votre Espace Assuré quel que soit le
mode de réception choisi.

| | F =N TN [ |

Si vous optez pour le mode Papier en cours d’année, vous ne recevrez votre
carte Tiers payant par courrier qu’au prochain renouvellement.
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Rubrique
Prise en charge
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Rubrique Prise en charge

MON ESPACE ASSURE

«"relyens

2
Mes démarches |
e ————————————

B MasaeTiess pavant

EM  Mondénsnde documents

4 N

o ACCUEIL I 0 MON COMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | e FAQ I e MESSAGERIE
- N v
\;

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

4 . \
i e Derniers remboursements |
— -

Date de remboursement
2021-05-03

Date de remboursement
2021-04-13

Date de remboursement
2021-04-12

Date de remboursement
2021.03-18

Type d'opération
Paiement a un tiers

Type d'opération
Paiement a un tiers

Type d'opération
Paiement 3 I'assure

Type d'opération
Paiement & un tiers

Informations
personnelles

\
\

7 N
‘ B ; I—
I \ Q Services santé )

» Cate. Tigrs payant

¥ Toutes. mes infos personnelies

» Services Santemail

Souscrire & l'envol ma

» Réseau Professionnel Santé

La rubrique « Prise en charge » vous
permet de faire vos demandes de prise
en charge hospitaliere, afin de vous
dispenser de I'lavance des frais.

Mantant o
78888 €

Mentant

731¢€

D ——
—(o Actualités )
\ :

Espace assuré

Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
vos remboursements. a Ia gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches
en higne.
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Rubrique Prise en charge “"relyens

MON ESPACE ASSURE

°HCCUEIL | eMONCOMPTE | PRISEF.NCHNWE | OCONSEILS | OFHQ | eMESS&G-ERfE
v

o Accusil » Prise en charge

F_. Cians votre espace Prise en charge
R .

N

® &tabliszez une prize en charge pour vous ou ['un de vos bénsficiaires.

U i
i e Mes dén‘\ardﬂl:s:'— —|\_° Demander une prise en chargc:

Bl Mesaris s payant Pourquoi établir une prise en charge?

Pour vous éviter Favance des frais.

Circuit de la prise en charge

* Lademande de prise en charge hospiishers doit &tre compl&ige par vous-mame.

. * lademande de prise en charge orthodantigue ou de prothésels) dentaireds) doit &tre adressée par volre praticien 3 votre Centre de
“ Men.dénat.de dacuments gestion avec Iz détail des actes pratiqués.

* Apres analyse du document, un accord de prise en charge canforme aux garantiss de votre contrat sera délivre au professionnel de
sante

Cliguez sur le bouton « Demander »

pour compléter votre demande de
prise en charge.

. "
_/\e Mes servicesj —(o Types de demande de prise en chargc/,-

* Réssou Professionnel Santé i

Hospitaliére

)

Kalixia

Identification d'un professionnel de

Version Aolt 2021



Rubrique Prise en charge

“relyens

o fogueil » Pnseen charge » Demander une prise en charge hospitaliére

pace Prise en charge hospitaliere

F‘ Dizrs votrs 25

La demande de prise en charge doit parvenir au Centre de gestion au maximum 15 jours avant admission.

Soins ambulatoires : |2 dispense d'avance de frars est acceptee par les hopitaux / chinigues ayant un accord de Tiers payant avec fe Cenl

concentratsurs,

= faites une demande de prise en charge hospitaliére pour une durée supérieure 3 24 h et bénéficiez d'une dispense d'avance de frais,

tra de gestion eu

T'un de ses

1] : car N
@ Demander une prise en charge hosprta[lere/;

e VTR
— 9 Mes démarches |
N e R

' Masarte Tiers. pavant Renssigner les zones abligatoires signalées par *

'J. Mes informatig, Date admission * Date sortie
! pesponglles =
-]
“ Mes.rembaursements iirmonne fom i

Personne hospitalisée

“ Men dépét de documents
Nature hospitalisation *

Email ol vous joindre *

(@ version)————

Q@ Informations s
* Réssau Brofessionnel Santé

ur 'etabliszzement hospitalier

Département *

Sélectionner un département

@ N FO
Sélactinnnar une ville

(3

w

Remplissez les informations
demandées puis cliquez sur le
bouton « Envoyer » pour valider
votre demande.

Un accusé de réception sera envoyé a 'email renseigné dans le formulalre

La demande de prise en charge sera automatiquement transmlse a

I’établissement hospitalier.
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Rubrique
Messagerie
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Rubrique Messagerie

MON ESPACE ASSURE

«"relyens

o Prénom Nom
a-a

o ACCUEIL I 0 MON COMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | e FAQ . e MESSAGERIE
"~
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

) ) 4 . \
Mes démarches | i e Derniers remboursements ;
e ———————————— — 4

Date de ramboursement Type d'apération
2021-05-03 Paiement a un tiers

Date de remboursement Type d'opération
2021-04-13 Paiement a un tiers

“ Mon diposde. documents ! = ———

Date de remboursement Type d'opération

» Carte Tigrs payant » Services Santemail

{'enval ma

» Réseau Professionnel Santé

santé Kalia

¥ Toutes. mes infos personnelies
~
— o Besoind'aide )

2021-04-12 Paiement 3 I'assuré
8 SN
_'W Date de remboursement Type d'opération Mentant o
2021.03-18 Paiement & un tiers 731€
/ 5 N / N e \
— Informations o Q Services santé ———— —{ o Actualités
\ personnelles ) N -

Contactez votre Centre de gestion

' pour tout renseignement et
retrouvez les messages qu’il vous

‘ a envoyes.

Mantant o
78888 €

Espace assuré

Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
vos remboursements. a Ia gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches
en higne.

Version Aolt 2021



Rubrique Messagerie N relyens

> Messages regus / envoyés

MON ESPACE ASSURE

°HCCUE|L | eMONCOMPTE | F'FUSE'ENCHN?GE | OCONSEELS | oﬁ‘\ﬂ | eMESSlGERIE
L 4 \\

o Accusil » Messagerie

¥ qi Dans votre espace Messagerie

Dans l'onglet correspondant, consultez
. I'ensemble des messages regus de votre
- Centre de gestion et retrouvez vos
(O ves domarchs) (@) Mes messages) messages envoyés depuis cette rubrique.

E Ma sarte Tiers payant

= Messages envoyés

|

EXPEDITEUR OBJET REGU LE

- Votre Centre de Gestion Re : Demande : Ma carte tiers-payant == — 22/08/2020
E™ Menseos de decuments

Votre Centre de Gestion Re: Demande : Ma carte tiers-payantEse———s e 22/09/2020

| Vptre Cenfre de Gestion Re : DEMANDE : Mon adhésion [Changement d’option]imes — 224072020

| Wotre Centre de Gestion Re : DEMANDE : Mes cotisations 7= = = 22/07/2020
&Y
—(\@ Mes servtcef /F— | vt

Le nombre de messages regus et non lus s'affiche dans Ila
barre haute de votre Espace.

% Ces messages apparaissent en gras dans la liste des messages
recus.

Kalixia |

Identification d'un professionnel de

8 e ercressonel sae
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Rubrique Messagerie
> Contactez votre Centre de gestion

«"relyens

MON ESPACE ASSURE

°MCUEIL | eMONCOMPTE | F'RISE'ENCH.AEGE | OCCINSEELS | GFHG | eMESSlGERIE
v

o Accusil » Messagerie

¥ 'j Dans votre espace Messagerie
-—
i‘_.‘. * consulter |es messages requs et envoyes,

—

/—“\ r/—‘\‘.
i e Mes démarches ———  — e Mes messages | —m— '

[1=] Mes infarmantans
' personnslles

* o Pour contacter votre Centre de gestion,
Mes remboursements .
Demande : Mes Cotisaticns [Informations sur mes prélévement] Cllquez Sur (( Nous conta cter ))-

“ Mandénat.de documents

DEMANLE : CARTE_TP 22/0%/2020
Demands : Ma care tisrs-payant 22/09/2020
DEMANDE : TELETRAMSMISION 21/09/2020

—'i@ Mes servicegi [T] DEMANDE : COTISATIONS 21/09/2020

# Bézeay Professionnel fanté

@ Besoin d'aidé\)i

Contactsr. mon.centrs de geshian

2%
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Rubrique Messagerie

4
«"relyens

> Contactez votre Centre de gestion

Mo Eseac nsun Vous découvrez plusieurs rubriques :

“ Mon.dénds de documsnts

4 Ky
— Mes services |
S o

@ |I\_IFO ﬁ:xj

° ACCUEIL | e MON COMPTE | PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | o FAC | @ MESSAGERIE
b 4
o Accusdl » Contacter mon centre de gestion
e~ :
(@) Mes démarches Contacter mon Centre de gestion
: Wous avez besain de nous contacter pour quel mahf
E ta.carte Tiers pavant
T. :J__' !-J_'
(1| Mesinfermations L+ el [+]
s ENVOYER UN ENVOYER DES PRISE EN CHARGE
* Mes rembeurssments MESSAGE DOCUMENTS HOSPITALIERE

A A VA R

Envoyer un message
Envoyer des documents
Prise en charge hospitaliere
Modifier mon RIB

MODIFIER MON RIB

VALIDER

Choisissez la rubrique correspondante a ce que vous voulez faire, le traitement de votre

demande sera simplifié et plus rapide.

Si aucune proposition ne vous convient, choisissez « Envoyer un message » et compléter

le formulaire de contact.
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Rubrique Messagerie
> Contactez votre Centre de gestion

4
«"relyens

MON ESPACE ASSURE a Prénoim Norm

°HCCUEIL | e MON COMPTE | PRISE EM CHARGE | OCONSEIIS | o:.na | e MESSAGERIE
v

° Accued 2 b » Formulaire de contact
o ] Wous pouvez poindre votre centre de gestion afin de formuler une demande, déposer une réclamation ou transmettre des documents specifiques
-
i‘f Sy 3 lew n'hésitez pas 2 joindre un fichier en complément de volre messzge pour en garantin le bratkement dans les meillzurs delais.
—

i R ) / - £ it
—(\e Mes dcmanches')— -\ Formulaire de contact 7l

Les zones de saisie signalées par un astérisque sont obligatoires,

Type de message Théme du message * Renseignez toutes Ies Zones
Formuler une demande v Sélectionner un thme d-dessous - d u fo rm u Ia i re .

Q@ [ninmatiens sutles.réclamations

Message *
“ Ion.déadt de documants

I N F O N\ Joindre des fichiers
ces
|/ @ Extensions autorizées: POF, JPG. IPEG. PNG. GIF

Vous pouvez joindre jusqu’a 5 documents par formulaire de contact, limités a
5Mo chacun et dans la limite de 7Mo au total.

| V . \ Y [

Vous pouvez répondre directement a certains messages recus. Pour cela, cliquez
sur le bouton « Répondre » qui s’affiche quand vous ouvrez le message.
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Déconnexion

MON ESPACE ASSURE am Prénom Nom ® peconnexion

OACCUE". I QMONCOMPTE I PRISE EN CHARGE | o CONSEILS | ° FAQ I e MESSAGERIE
v

Prénom Nom |, bienvenue sur votre espace assuré. Nous vous accompagnons dans toutes vos démarches en ligne.

~

Mes démarches
—_—

Une fois la visite du site terminée,
pensez a vous déconnecter.

]
/

> - 3
i e Derniers remboursements ;
-

B MasaeTiess pavant

Date de remboursement Type d'opération Meontant
2021-05-03 Paiement a un tiers 186 €
Mes nfermations
persennelies o .
Date de remboursement Type d'opération Mentant

2021-04-13 Paiement a un tiers 9.90 €
“ Mon diposde. documents : = ———

Date de remboursement Type d'opération Mentant o

2021-04-12 Paiement 3 I'assure 788.88 €
Y~
_'W Date de remboursement Type d'opération Mentant
2021.03-18 Paiement & un tiers 731¢€

( 1 { N s
1 R — Q Services santé ———— —{ o Actualités )
\ personnelles N 2 5
vices Santemail ESPBCG assuré

» Carte Tigrs payant %
- s rire a 'envol ma Votre espace parsonnahise accessible
24h/24 pour accéder en quelgues clics 3
» Réseau Professionnel Santé vos remboursements. a la gestion de
votre compte =t 3 toutes vos démarches

Kalixia

en higne.
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«"relyens

Merci d’avoir suivi
ce tutoriel et a biento6t
sur votre Espace
Assuré en ligne !

www.plansante.com

Version Aolt 2021
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