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Les principes directeurs du pas-a-pas

Ce pas-a-pas a pour ambition de présenter la démarche du téléservice Changement d’adresse
postale, étapes par étapes, pour donner une vision détaillée de la version assuré, ainsi que
les bénéfices associés a ce téléservice, tant pour les assurés que pour les collaborateurs Front-
office et Back-office en CPAM.

Il a ainsi vocation a s’‘inscrire en complément des supports de formation existants : le
didacticiel qui présente notamment des captures écrans de facon animee a destination des
assures et les modules de e-learning qui permettent de maitriser le compte dans son ensemble.

Principes directeurs

> Ce pas-a-pas décrit le parcours du téléservice :
=  Surle compte ameli web et sur I'appli ameli

> Il précise également :
= Les cas d’usage qui peuvent entrainer la sollicitation du téléservice
= Les cas d’exclusion
= Les délais moyens de traitement de la demande réalisée en ligne
= Les objections les plus fréquentes (coté assurés et cotés Caisses), et les réponses a y apporter

> Ce document a vocation a étre actualisé au fur et a mesure des mises a jour du téléservice.




Bénéfices du téléservice
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Pour les assurés

)

La possibilité de déclarer sa nouvelle adresse a
I’Assurance Maladie a tout moment de fagcon
autonome, simple et gratuite

Grace a la méme démarche en ligne, I'assuré peut
déclarer le changement d’adresse pour lui et ses ayants
droit

L'assuré peut bénéficier d’'une aide a la complétion de
son formulaire grace a un dispositif d’aide au
remplissage (a partir des premiers caracteres qu’il
saisit) . Le dispositif peut étre amélioré en autorisant
ponctuellement la géolocalisation

En cas de changement de CPAM, I'envoi d’un courrier
de bienvenue dématérialisé permet de rassurer
I'assuré sur la prise en compte de sa demande

Pour les collaborateurs

Conseillers et Téléconseillers :

(g
7O

= Des flux en accueil et au téléphone réduits

réduit les risques de réitérations en accueil et au
téléphone

ﬁ?@ Agents de Back-Office (version web, 2021/2) :

= Moins de cas a traiter manuellement. En effet,
avec la version précédente, dans 10% des cas, il
arrivait que l'usager ne trouve pas son adresse
via le mécanisme d’auto-complétion proposé
par le TLS. L'agent de BO devait alors controler
I'adresse qui avait été saisie manuellement par
I'assuré.

= Désormais, lorsque I'assuré ne trouve pas son
adresse, on lui propose d’en décomposer la
saisie.

= Au final, 'adresse qui est envoyée par le compte
a I'application de back office Optima est fiable a
quasi 100%.

)

= [adresse saisie par ’usager est plus fiable, ce qui




Disponibilité du téléservice sur les différents appareils
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web Compte ameli



Principaux cas d’usage

Un assuré qui souhaite modifier son adresse postale en France ou a
I’étranger .

Dans la version web 2021/2, le TLS met a disposition 3 différents
parcours.

* Le 1° parcours lui permet de saisir son adresse via un systeme d’auto
complétion

e S’il n’y parvient pas, un second parcours l'aide a saisir son adresse
étape par étape, en commengant par le code postal.

* Un 3™ parcours est dédié aux adresses de I'étranger



Cas d’exclusion du téléservice

Le téléservice changement d’adresse est uniguement ouvert aux
assurés du régime général - CGSS comprises



La démarche pas-a-
pas

COMPTE
AMELI
WEB

VERSION 2021/2




Changement d’adresse postale

@

........

J'accéde & mon compte ameli

1741171270102

Ou trouver mon numeéro de sécurité sociale ?

Code oublie ?

ME CONNECTER

ou

S‘identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?




Changement d’adresse postale

~ ETAPE (0) : L'assuré se rend dans l'onglet « Vies démarches » puis « Changement
d’adresse postale »

’ *ﬁl’ns.surance
Maladie

Accueil Mes paiements Mes démarches Mon espace prévention Mes informations
EFFECTUER UNE DEMARCHE TELECHARGER
- Commander une carte Vitale - Attestation de droits
- Commander une carte européenne d'assurance maladie (CEAM) - Attestation de paiement dindemnités journaliéres
- Déclarer la perte ou le vol de carte Vitale = Mes relevés mensuels
- Déclarer un accident causé par un tiers = Relevé fiscal

- Faire une demande de Complémentaire santé solidaire
- Inscrire votre enfant sur la carte Vitale de l'autre parent
DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION

- Demander le remboursement d'un transport personnel

- Demander I'aide du médiateur

Changement d'adresse postale

Demander une pension dinvalidité . . .
> p - Déclaration du nouveau-né

Faire ou révoquer une procuration en ligne . . :
> q P g = Modifier mes coordonnées bancaires

Demander un remboursement de soins & 'étranger y
> 9 - Changement de nom dusage

SUIVRE MES DEMARCHES ESPACE D'ECHANGES

Commande de carte Vitale
> - Consulter mon espace d'échanges

= Arréts de travail

= Consulter les délais de traitement de ma CPAM



Changement d’adresse postale 'O&,

Q <=  ETAPE (1) : Lassuré renseigne une (//:5‘

Changement d'adresse postale

®

Mon adresse actuelle

TG 15 RUE DE LA PAIX

AUNIER

L’adresse précédemment PERRIGNY 3 EME

enregistrée est rappelée 39000 LONS LE
L’adresse est en France

Je saisis ma nouvelle adresse

Je réside en*

SRR

En débutant la saisie de son

P . *
adresse, I"assuré se voit Mo et

proposer un? i - 32 Rue de Plaisg A noter : les adresses proposées en
réce au dispositi "
daide 3 | & isie (« tp 32 Rue de Plaisance 75014 Paris « auto- complétion » par le
alde a la saisie (« auto téléservice, proviennent de la
complétion ») 32 Rue de Plaisance 94000 Créteil (BAN).

32 Rue de Plaisance 92140 Clamart

*Champs obligatoires

Aucune adresse proposée ou I'adresse proposée n'est pas
exacte ? Je cligue ici.




Changement d’adresse postale

Q <= ETAPE (2) : Uadresse

L’assuré saisit éventuellement
un

Le bouton « Valider »
une fois que

|’adresse est

renseignée et reconnue

Changement d'adresse postale

®

Mon adresse actuelle

PERRIGNY 3 EME ETG 15 RUE DE LA PAIX

39000 LONS LE SAUNIER

Je saisis ma nouvelle adresse

Je réside en*

AR

Mon Adresse*

32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Complément d'adresse

Chez Madame Untel

*Champs obligatoires

Aucune adresse proposée ou l'adresse proposée n'est pas

exacte ? Je clique ici.




Changement d’adresse postale
Q

Q@ -  ETAPE (3): Lassuré sa nouvelle adresse

Changement d'adresse postale

Je confirme ma nouvelle adresse

Chez Madame Untel
32 Rue de Plaisance 75014 Paris

En cas d’erreur,

I'adresse saisie

Il sa demande
en cliquant sur
« Cesthienga ! »



Changement d’adresse postale ye)

Q
Q == ETAPE (4) : Le compte confirme que la ¢,

v

Nous avons bien recu votre demande de
changement d'adresse !

Chez Madame Untel
32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Mes informations dés
le traitement de votre demande.

Un
NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

de

bonne prise en compte e @
s’affiche.

Vous avez droit & I'erreur :

OUPS.GOUV.FR‘a

Vous avez droit & lerreur




Changement d’adresse postale 0O

9 ETAPE (1 ) : Uadresse saisie n’est

complétion ».

par le systeme « d’auto- CO

Changement d'adresse postale

A noter : |a principale raison de non -
reconnaissance d’une adresse, vient
du fait que I'assuré saisit un

dans le champs
adresse.

Lorsque I'adresse renseignée n’est
pas reconnue, le bouton
« Valider » n’est

L'assuré clique alors sur le lien

@ ®

Mon adresse actuelle
PERRIGNY 3 EME ETG 15 RUE DE LA PAIX

39000 LONS LE SAUNIER

Je saisis ma nouvelle adresse
L’adresse est en France

France

Mon Adresse*

Chez Madame Untel, 32 Rue de Plaisance 75014 paris

Complément d'adresse

*Champs obligatoires

Aucune adresse proposée ou l'adresse proposée n'est pas

exacte ? Je clique ici.




Changement d’adresse postale
Q

Q < ETAPE (2) : Uassuré se laisse guider en remplissant les

Changement d'adresse postale

@ ©,

Mon adresse n'est pas reconnue

Je compléte dans le détail mon adresse postale pour que

ma caisse la prenne en compte.

Je réside en*

Code postal* Ville*

75007 Ex. Paris
Numéro Nom de voie*
Lieu-dit

Complément d'adresse

*Champs obligatoires



Changement d’adresse postale 0O

Q =+ ETAPE (2) : lassuré renseigne d’abord son CO(//,

Changement d'adresse postale

@ ©,

Mon adresse n'est pas reconnue

Je compléte dans le détail mon adresse postale pour que

m

[

caisse la prenne en compte

Je réside en*

France Autre pays

En renseignant son code postal, Code postal*
I’assuré accéde a une S — ,
(dans le cas 72440 \ Sélectionner une ville...
ou plusieurs villes partagent le i | Bwyloire
Numeéro

| Coudrecigu

méme code postal) A noter : la liste déroulante des villes

Ev 4hic Maisoncelles -
| Saint-Mars-de-Locquenay correspondant au code postal saisi
| 2 M 7
Lieu-dit Saint-Michel-de-Chavaignes est fournie par |
| Tresson
LVoInay

Complément d'adresse

*Champs obligatoires



Changement d’adresse postale

Q < ETAPE (4) : ... puis un

Le nom de voie est en
cohérence avec la ville sélectionnée.

Cependant, si la rue n’est pas
reconnue, I'assuré a

Le bouton « Valider » une
fois I'adresse renseignée

Changement d'adresse postale

@ @

Mon adresse n'est pas reconnue

Je compléte dans le détail mon adresse postale pour que

ma caisse la prenne en compte.

Je réside en*

Adrepays

Code postal* Ville*

75014 l Paris

Numeéro de voie*

32 rue de plai|

Rue de Plaisance
Lieu-dit \

Complément d'adresse

*Chomps obligatoires

A noter : les suggestions des
rues sont issues de la «
» (BAN).




Changement d’adresse postale
Q

Q@ - ETAPE (5): L'assuré

sa houvelle adresse

Changement d'adresse postale

Je confirme ma nouvelle adresse

Chez Madame Untel
32 Rue de Plaisance 75014 Paris

L’assuré
I’adresse saisie s'il
constate une erreur

Modifier Cest bien ¢ga 1<

Il sa demande
en cliquant sur
« Cesthienga ! »



Changement d’adresse postale Oy
Q Vo
Q <> ETAPE (6) : Le compte confirme que la CO(/ﬁ

v

Nous avons bien recu votre demande de
changement d'adresse !

Chez Madame Untel
32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Mes informations dés
le traitement de votre demande.

Un
NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

de

bonne prise en compte e @
s’affiche.

Vous avez droit & I'erreur :

OUPS.GOUV.FR‘a

Vous avez droit & lerreur




Changement d’adresse postale 0O

Q < ETAPE (1) : Uassuré renseigne une Co
\ 0/.

Changement d'adresse postale

Mon adresse actuelle

&

PERRIGNY 3 EME ETG 15 RUE DE LA PAIX
39000 LONS LE SAUNIER

L’assuré précise qu’il réside
dans un que la

France, -
Je saisis ma nouvelle adresse

Je réside en*

Mon Adresse¥*

Il renseigne son adresse 221b Baker Street, NW1 6XE, Londres

*Champs obligatoires

Il clique ensuite sur « Valider »
Valider



Changement d’adresse postale
Q

Q@ - ETAPE(2): Lassuré sa nouvelle adresse

Changement d'adresse postale

Je confirme ma nouvelle adresse

221b Baker Street, NW1 6XE, Londres

L’assuré

I’adresse saisie s'il ( Madifier

constate une erreur

Il sa demande
en cliquant sur
« Cesthienga ! »



Changement d’adresse postale y
9 Op

Q <> ETAPE (2) : Le compte confirme que la Co

v

Nous avons bien recu votre demande de
de changement d'adresse !

Un

bonne prise en compte

s’affiche. Chez Madame Untel

32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Votre nouvelle adresse sera visible dans la rubrique Mes informations dées
le traitement de votre demande.

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

Retour au tableau de bord

A noter : Vous avez droit § I'erreur :

La demande génere automathu'ement l.Jne\ OUPS.GOUV.FR“
(corbeille « Mise a Vous svex drolt A Ferreur

jour du fichier » du processus «Dossier

client»). Autrement dit, ces demandes de

mise a jour d’adresses a I'étranger restent a

traiter manuellement par les agents de back

office.




Changement d’adresse postale : cloture de la demande

'assuré est averti sur sa

gu’il a recu un document

important sur son compte Ameli (

).

11:48 Wl 4G @)
< Réception v
Un message important est disponible

dans votre compte ameli
aujourd’hui a 11:40

X 'Assurance

Il consulte 'accusé de réception dans la

Accusé de réception de votre déclaration de changement d'adresse

postale

02/10/18 16:02
De: Assurance Maladie Sera supprimé le 02/04/19

Bonjour,
Mous accusons réception de votre déclaration de changement d'adresse postale du 02/10/2018.

Wous pourrez consulter vetre nouvelle adresse, dés le traitement de votre demande, dans la rubrique "Mes
informations™. Notez que si ce changement entraine un changement de caisse, vous recevrez d'ici & 15 jours un
message de bienvenue de votre nouvelle caisse

Pour tout renseignement complémentaire concernant votre démarche, vous pouvez nous contacter dans la rubrique
"Ma M ie I Ecrire un message” (%)

Maladie

Bonjour,

Nous avons bien enregistré votre demande du
02/05/2019.

\ous pouvez consulter I'accusé de réception de
votre demande dans la messagerie du compte
ameli en cliquant ici ou depuis I'application pour
smartphone ou tablette.

Avec toute mon attention,
votre correspondant de I'Assurance Maladie.

Avec toute notre attention,
Votre caisse d'Assurance Maladie.

(*) ou par téléphone au 36 46 (coit 0,06 euraimin + prix appel), depuis étranger composez le +33 &11 70 36 46 (tarif
variable selon l'opérateur téléphonique).

SLP:QI.’EQ| |T§ HARGER EN PDF |I.’:QI.’EQ| |QE7C-J§|

1sure [

NOTEZ VOTRE DEMARCHE !

® o




Changement d’adresse postale : cloture de la demande

@ DE LA DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

La de traitement d’'une demande de changement d’adresse
est de , le délai moyen
est plutot de



Changement d’adresse postale : si changement de CPAM

Uniquement en cas de changement de CPAM :

> Apres le traitement de sa demande par sa nouvelle Caisse, I'assuré recoit un
dans la messagerie de son compte

&) [Assurance
Maladie

AREGE
Mo rumér: - CPAM DE L ARIEGE1 AVENUE DE SIBIAN
Vi pom o s e mon syt it oyt
™ O1I4TST 456042100
S — ecopi Ol 1505 18105 17 58 LILLE PIC
[ —

[se4s R

=
d’agsulrp' LetasoT =
Fl
(s “  >MON ADRESSE CHANGE =
b Chéremadane_ | E
Vous avez Vous avez démenags, nows avons le plaisr de vous accuedlir dans volre nowvele caisse =
une gquestion 7 dassuranc malade. E
Pensezsimplement Pour coniruer 3 bénédcier de Tensemble de vos drits et de ceu de votee amile, nous
contacterun conseller VoS nvitons & nous comminigusr
au?vlsfﬁ e oo & 5 yous chiangez o coordonnées bancaires, volre nouvezu RIB en précisant au dos
SLAVOTS S pur s VOirE numEro de sScurié sociak
informer sur vos drofts et sur
s démarches & efisciusr, 1 5 Vous changez de médecin tratant, votre déciaration o médecin traitant complétée
Lo site waw amed fr peut (formulaire § 37043, tEchargeable sur www.amelL fr) pour chague bénéfiaire de
‘QUES VOUS renseiqner. plus de 16 ans.
i Eent un dossier médical , 0u conoemant
- - devotre famill, ces dossiers seront rancféré .
Par ailurs, pensez 3 aviset rapidement votre complémentaire santé de votre
changement de stuafion
: Pour bénéicer rapides et ables, nous vous itons 3 mete a jour
3 oire carte Vitale ains les o voire Eamile dans une caisse dassurance malade,
ﬁ une pharmacie, un hoptal ou une cinique, dan un détai de 30 jours & récepion de ce
courtier
Avec outs mon aftenton,
votre comespondant de [Assurance Maladie
Je simplifie mes démarches de santé en ouvrant mon compte sur amelifr!
Ayee mon compte sy ame  je consultz & tout moment mes remboursements, ¢ técharge
mes attestafions de droit, 2 minforme sur mes drods et démarches, je contzcts en ligne ma casse g
oh
\ J ¥
H
4
H

B

» Il est alors averti sur sa gu’il a recu un document important sur
la messagerie de son compte ameli ( ).



|
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La démarche pas-a-pas
n

APPLI
AMELI

V17.3

A noter : dans cette version mobile, I'assuré n’a pas la
possibilité de décomposer la saisie de son adresse
26



' Wl'As.surance

Changement d'adresse postale Maladie

Q< ETAPE (0) : L'assuré se a son compte ameli

a— —_— i
< Recherche

e Mon compte ameli ©)
. surance .
e "

il 4G ==

Bienvenue!

&

Se connecter
e n'ai pas de code 'ai oublié mon code

Invité

Raphael

Annuaire
:' Amelifr | @ il | Bornes
= santé

k;;\z/




Chapgement d’adresse postale

L’assuré se rend
dans I'onglet Vies
informations

ETAPE (0) : Rubrique Mes informations

o ——

14:40 all 4G @m)

MES PAIEMENTS
14
déc.

08
déc.

Paiement a un tiers

Paiement a un tiers

TOUS LES DERNIERS PAIEMENTS

MES DEMARCHES

MES DOCUMENTS

MES INFORMATIONS

- > 1//7/%//1.

CONVIENT

RECHERCHEZ UNE
BORNE AUTOUR DE VOUS

Je suis |a pour vous aider :
posez-moi une question !:)

e

14:27 9

all 4G =)

<« Recherche
< Informations

Code organisme 01 921 9201

Organisme complémentaire S
GMC GESTION

Médecin traitant

CHRISTINE CHARLIER

Date de dé

Speécialité : Médec

Carte CEAM 5
Carte valable jusqu'au 13/09/2022

Coordonnées bancaires :

&
Aaresse : £
Email : pZd
Tél. fixe : « VZa
Tél. portable : yZa
Code personnel pZa
" ’

G

Il appuie ensuite
sur le stylo pour
modifier son
adresse



Changement d’adresse postale

Q <=~ ETAPE (1) : Lassuré sa nouvelle adresse

........

Wl SFR = 10:10

< Changement d'adresse

Votre adresse actuelle :

L’assuré appuie sur




Changement d’adresse postale

Q
Q —— ETAPE(1): Lassuré sa nouvelle adresse
wiSFR & 10:10 -
< Changement d'adresse

* Champs obligatoires

En débutant la saisie de son

) ) .
adresse, |'assuré se voit Adresse * . ) o )
Dés que 'assuré a sélectionné

une adresse dans la liste, il
passe a

18 rue des Olivettes 44000 NAN

grace au dispositif d’aide a la
saisie

A noter : si I'adresse n’est pas reconnue par le systéme
« d’auto-complétion », I’assuré a quand méme la

possibilité de la Que cette adresse soit en
oua . Elle sera ensuite envoyée a un agent
Eptica, pour traitement manuel. TERMINER

alzlelrjtiylulijolp
qisid]lflglhljlk]!Im
B wixliclivibin! '’ s

123 & ¢ espace retour



Changement d’adresse postale

Q
Q —— ETAPE (2): Lassuré sa nouvelle adresse
wll SFR = 10:10 -
< Changement d'adresse

Votre adresse actuelle :

33 RUE DU 65EME REGIMENT D'INFANTERIE
44100 NANTES

Votre nouvelle adresse : ra
33 RUE EMILIE LABOUREUR, 44000 NANTES

Complément d'adresse :
Exemple : Bit. B, 1ére porte a gauche

L'assuré compléete éventuellement
son adresse

Puis il




Changement d’adresse postale

L’assuré

ETAPE (2) : L'assuré

I’adresse saisie en

cas
constatée

sa houvelle adresse

14:29 94

< Recherche

< Adresse

wll 4G @m)

Mon adresse actuelle :

Ma nouvelle adresse :

32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Confirmez-vous votre
nouvelle adresse ?
Ma 32 Rue de Plaisance 75014 Paris

Annuler Valider

VALIDER

sa demande

en appuyant sur

«

»



Changement d’adresse postale

ETAPE (2) : Le compte confirme que la

AR,

14:29 9

< Recherche ol 46 @)
< Informations

Organisme complémentaire N
Meédecin traitant

Carte CEAM S
Coordonnées bancaires :

Adresse : Z
Email : &
Tél. fixe : g

X

Nous avons bien regu votre demande

U n de changement d'adresse.
de a Vous pourrez consulter votre nouvelle
H adresse, des le traitement de votre
bonne prlse en compte demande, dans la rubrique "Mes
’ H . . " 2
S afflChe. informations” de votre application

ameli.




Changement d’adresse postale : cloture de la demande

'assuré est averti sur sa
gu’il a recu un document Il consulte I'accusé de réception dans la

important sur son compte Ameli ( .

).

11:48
Messages recus

< Réception

A ’\ T\:ll]r 02/05/2019

Un message important est disponible
dans votre compte ameli

De :

“ Bonjour,
B
XN Assurance

M |. d' Nous accusons réception de votre déclaration de
alaole changement d'adresse postale du 02/05/2019.

Vous pourrez consulter votre nouvelle adresse,
des le traitement de votre demande, dans la
. rubrigue "Mes informations". Notez que
Bonjour, iyl ity . y
changement entraine un changement de
) L vous recevrez d'ici a 15 jours un message de
Nous avons bien enregistré votre demande du bienvenue de volre nouvelle caisse.
02/05/2019. Pour tout renseignement complémentaire
concernant votre demarche, vous pouvez nous
Vous pouvez consulter I'accusé de réception de contacter dans la rubrique "Ma Messagerie /
votre demande dans la messagerie du compte Ecrire un message” (7).
ameli en cliquant ici ou depuis I'application pour

smartphone ou tablette. Avec toute notre attention,

Votre caisse d'Assurance Maladie

. (*) ou par téléphone au 36 46 (colt 0,06 euro/min
Avec toute mon attention, + prix appel), depuis I'eétranger composez le +33
votre correspondant de I'Assurance Maladie. 811 70 36 46 (tarif variable selon I'opérateur
téléphonique).




Changement d’adresse postale : cloture de la demande

@ DE LA DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

La de traitement d’'une demande de changement d’adresse
est de , le délai moyen
est plutot de



Changement d’adresse postale : si changement de CPAM

Uniquement en cas de changement de CPAM :

> Apres le traitement de sa demande par sa nouvelle Caisse, I'assuré recoit un
dans la messagerie de son compte

&) [Assurance
Maladie

AREGE
Mo rumér: - CPAM DE L ARIEGE1 AVENUE DE SIBIAN
Vi pom o s e mon syt it oyt
™ O1I4TST 456042100
S — ecopi Ol 1505 18105 17 58 LILLE PIC
[ —

[se4s R

=
d’agsulrp' LetasoT =
Fl
(s “  >MON ADRESSE CHANGE =
b Chéremadane_ | E
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» Il est alors averti sur sa gu’il a recu un document important sur
la messagerie de son compte Ameli ( ).



