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PREMIERE CONNEXION (1/3)

ETAPE 1 - IDENTIFICATION

Lors de votre 1€ connexion, vous pouvez vous identifier
en utilisant :

« Votre numéro d’identifiant indiqué dans le BIA
* Qu votre adresse e-mail
« Ou votre matricule mentionné sur votre fiche de paie

« Et votre nom, prénom et date de naissance

&

S'identifier
Connectez-vous a votre Espace Intérimaire et accédez a tous vos services en ligne !

Je sélectionne ma situation *

J'ai regu mon Bulletin Individuel d'Affiliation par courrier
N° didentifiant (2) *
Nom *

Prénom

Date de naissance *

—
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PREMIERE CONNEXION (2/3)

ETAPE 2 — VOS INFORMATIONS &

A I'étape 2, vérifiez que toutes vos Connecte-vous e Eace et ez s v v en e
informations (déja existantes dans la
base) sont correctes, puis confirmez =

votre adresse mail. e prm—

Complément dadresse 2

Adresse *

Numéro Sécurité Sociale (13 chiffres) *

19
Code Postal *
e de naissance * 57070
51 26/03/1991
Rang de naissance * METZ
1
Pays
Pays de naissance * France
France
Département de naissance (si né(s) en France) * m Ll
57 - Moselle
Téléphone
Email *

email7019716@s2hgroup.com

Retapez 'adresse mail *
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PREMIERE CONNEXION (3/3)

ETAPE 3 - CONSENTEMENTS oN &

N © ® o
A I eta pe 3 y VOS CO n Se nte m e ntS y Sidentifier Mes informations Mes consentements

CO nfo rmé me nt au rég I e m e n t RG P D y Connectez-vous a votre Espace Intérimaire et accédez a tous vos services en ligne !

L

S O nt re q u IS . Je connecte INTERIMAIRES SANTE et POLE EMPLOI ® N Connectez-vous 4 votre Espace Intérimaire et accédez 4 tous vos services en ligne !
Non Vos données ont bien été validées. Un email vient de vous étre envoyé avec vos
informations de connexion.

Une fois le formulaire validé, vous
recevrez un e-mail vous confirmant la

création de votre compte suivi d’'un lien o ton

29/03/1974
pour créer votre mot de passe.

Jaccepte de recevoir la newsletter Actu'Santé * Email *

Jaccepte de recevoir des informations de prévention *
Mot de passe *

..........
SMS E-mail Non

Jaccepte de recevoir des offres de services de la part de SIACI SAl| m
SMs E-mail Non B

e e
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CONSENTEMENTS RGPD

CONSENTEMENTS OBLIGATOIRES

Si vous avez déja active votre espace,
les consentements RGPD sont
obligatoires et s’affichent sous forme de

pop-in.

8 Mes consentements
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Parcours

d’affiliation
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LE PARCOURS D’AFFILIATION

PARCOURS EN 5 ETAPES

Le parcours d’affiliation (facultatif et
obligatoire) se fait en 5 etapes :

1. Votre dossier

N

Vos options

Vos aides financieres

> W

Vos coordonnées bancaires

5. Lerésumé de votre demande

“

a

Régime
facultatif

Bienvenue Prénom + Nom

Simple et rapide : je demande I'adhésion anticipée en quelques clics

@ Y I

Je renseigne ou je me modifie mon Je demande des options Je demandes une aide financiére Jaccede au récapitulatif de mon Je valide mon dossier

dossier dossier
Adhérer de maniére anticipée

AT M) 54 %
Bienvenue Prénom + Nom Rég|me
Simple et rapide : Je I'adhésion anticipée en quelques clics O bI | g atO | l'e

TN

7| N = >
T
: EE
Je renseigne ou je me medifie mon Je demande des options Je demandes une aide financiére J'accéde au récapitulatif de mon Je valide mon dossier
dossier dossier

Compléter mon dossier
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ETAPE 1 — MON DOSSIER

ETAPE 1 - VOTRE DOSSIER
o

Mon dossier personnel

'étape 1 permet de collecter et vérifier
les informations liées a votre dossier:

Informations personnelles

Merci de vérifier, compléter et tenir a jour les informations ci-dessous

hd N u m é r O d ’ org a n is m e d ’ affi I iati o n Numéro de Sécurité Sociale (13 chiffres) * | Numéro d'organisme d'affiliation @ *

21 i}

« Attestation de droits de sécurité

", PDF/JPEG/PNG: TEST pdf X

ial
Je suis inscrit au régime local d'Alsace Moselle = Qui

« Régime Alsace-Moselle Hies communiestion®

Je souhaite activer |a télétransmission NOEMIE @ N Non Qui

[ ] Tél ét r an S m i S S i O n N O E M I E Je souhaite recevolr ma carte de tiers payant uniquement au format web = Mon

* Champ obligataire

« Format de la carte tiers payant

Précédent Valider et passer a |'étape suivante
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ETAPE 2 — MES OPTIONS

ETAPE 2 - DEUX OPTIONS

Oo—0

Mon dossier persannel Mes options

L’étape 2 vous offre la possibilité de S
S O u S C rl r e au X O ptl O n S : Je bénéficie automatiquement de la Garantie de base Intérimaire Santé. Selon mes besoins, e peUx sousarire aux aptions suivantes -

© |'Option Garantie + : pour augmenter le montant de mes remboursements,
< |'Option Famille : pour étendre ma couverture aux membres de ma famille.

+ GARANTIE+

Option GARANTIE + € Cout mensuel
b I / \ M I L L E L'option Garantie + vous permet d'améliorer vos remboursements de frais de santé. Cette option s'appligue égalemnent & [Option Farnille si vous l'avez souscrite,
Avantages :

o Meilleure prise en charge des frais de dépassement dhonoraires pratiqués par vos professionnels de santé
©  Meilleurs remboursements de vos frais optiques et dentaires

T le tableau des

Vous pouvez également faire une

simulation du prix sur votre profil avant de
souscrire a une option en cliguant sur le
bouton « Faire une simulation du prix ».

(hors aide financiere et hors régime de base proposées a I'élape suivante)

* Champ cbligatoire

Précédent Valider et passer & I'étape suivante
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ETAPE 2 — MES OPTIONS

SIMULATION DE PRIX

La « Simulation de prix » vous permet de
renseigner le type et le nombre de
bénéficiaires qui seront liés a votre contrat.

Unei

Simulation de prix

() conjoint(e) a assurer ? *

Non Qui

Résultat de la simulation:

Le choix de vos bénéficiaires permet de
calculer le colt mensuel avec ou sans
I'option GARANTIE+.

Tarif Maximum (hors aide financiere et hors régime de base proposées & ['étape suivante)

(' Avec I'Option Garantie + € Coiit mensuel

() Sans I'Option Garantie + £ Coiit mensuel ]

Quelques exemples de l'impact de notre Garantie + sur le niveau de remboursement de vos soins

Pour une consultation d'un médecin spécialisé (50 euros):

AVEC GARANTIE +

SANS GARANTIE + RESTE A CHARGE 25€
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ETAPE 2 — MES OPTIONS

OPTION GARANTIE+

~  Option GARANTIE+ ' € Colit mensuel
H K H 4 H L'option Garantie + vous permet d'améliorer vos remboursements de frais de santé. Cette option s'appligue également & 'Option Famille sivous l'avez souscrite.
Si I'option GARANTIE+ est cochée, le tarif
Avantages :

S e ra afﬁ C h é e n bas d e | a p ag e o Meilleure prise en charge des frais de dépassement dhonoraires pratiqués par vos professionnels de santé
.

o Mellleurs remboursements de vos frais optigues et dentaires

Télécharger le tableau des garanties

Codt mensuel

Tarif €
(hors aide financiere et hors régime de base proposées & |'étape suivante)

* Champ obligatoire

Valider et passer a I'étape suivante
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ETAPE 2 — MES OPTIONS

OPTION FAMILLE

~  Option FAMILLE

SI VOUS COCheZ I’Optlon FAMILLE’ VOUS devez renselgner |eS ‘I::[ftl\\?;r:‘a‘llronille“pcrmctdccouvrirIL‘smembresdcvmrefam\\lcclsivouschoisswssez l'opticn Garantie + pour de meilleurs remboursements, celle ¢f s'appliquera aux membres de
informations liées a vos bénéficiaires (voir detalls slide suivante).

Conjoint :

*  Epoux(se)

~  Option FAMILLE

L'option *famille” permet de couvrir les membres de votre famille et si vous choississez l'option Garantie + pour de meilleurs remboursements, celle ci s'appliquera aux membres de

M Partenalre paCSé votre famille

. ] € Coiit mensuel ~
° ~ 1 | =
CO n CU b I n (e) Qualité = Précision sur le bénéficiaire *
Conjoint l | I
Enfant : -

Epoux(se)

hd MOInS de 21 a.nS Partenaire pacsé

Numéro de sécurité saciale (13 chiffres) @ - Concubin(e)

e 21a27ans

Je souhaite que mes décomptes de santé solent Attestation de droits de Sécurité sociale *
automatiquement transférés entre la sécurité
sociale et Intérimaires santé ? * ', PDF/JPEG/PNG

« Enfant infirme de plus de 27 ans

Choisir

Supprimer cet ayant droit

Ajouter un ayant droit

Vous avez la possibilité d’ajouter 1 conjoint et 10 enfants
maximum avotre contrat.
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ETAPE 2 — MES OPTIONS

OPTION FAMILLE - PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE

Conjoint : Enfant :

1. Epoux(se): 1. Moins de 21 ans:

» Attestation de Sécurité Sociale + Attestation de Sécurité Sociale
* Livret de famille ou Certificat de mariage * Avis d'imposition

2. Partenaire pacsé: 2. 2la27ans:

+ Attestation de Sécurité Sociale « Attestation de Sécurité Sociale
» Déclaration faite aupres du greffe du tribunal d’instance * Avis d’'imposition

* Certificat de scolarité
3. Concubin(e) :

» Attestation de Sécurité Sociale 3. Enfant infirme de plus de 27 ans :
+ Attestation sur I’honneur de vie commune » Attestation de Sécurité Sociale

* Avis d’'imposition
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ETAPE 3 — AIDES FINANCIERES

ETAPE 3 - VERSEMENT SANTE & FASTT

L’étape 3 permet de demander des aides —0

financieres en fonction du régime auquel vous @) Versament sans

étes aﬁi I i é Grace a votre adhésion anticipée, vous bénéficiez du Versement Santé sans démarche supplémentaire de votre part.
. Le Versement Santé est une aide financiére versée par votre employeur avec votre salaire et mentionnée sur votre fiche de paie. Elle vous permet de réduire le montant de votre
cotisation.
Montant de l'aide financiére accordée avec le Versement santé

= Régime local d'Alsace Moselle € par heure payée par mon agence dintérim

Cette aide prendra fin une fois que vous aurez effectué plus de 414 heures de missions (comptées sur les 12 derniers mois)
Si vous le souhaitez, vous pouvez demander la participation financiére du FASTT. Ces aides ne sont pas cumulables.

Pour le régime facultatif (adhésion anticipée) :

FASTT

» Versement Santé (pré-coché)

Le FASTT (Fonds d'Action Sociale du Travail Temporaire) peut financer 50% de la cotisation du régime facultatif. Ce régime comprend la garantie de base avec adhésion anticipée et
les options (Famille et Garantie +).
Cette aide financiére est attribuée sous condition de ressources.

i F/ \STT Pour savoir si je peux en bénéficier, effectue un test d'éligibilité en complétant les champs ci-dessous.

Vérification d'éligibilite

Salaires, pensions, rentes nets figurant sur votre avis dimposition * Nombre de parts *

Pour le régime obligatoire :

* Champ obligataire

« FASTT (si option FAMILLE) ks
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ETAPE 4 — COORDONNEES BANCAIRES

ETAPE 4 - MODE DE REMBOURSEMENT

L'étape 4 permet de choisir le moyen de
remboursement de vos frais de santé :

« Soit par cheque

O @
&
g
PNV O 7

® SO It p ar VI rem ent b an Cal re Mes coordonnées bancaires

Mes prestations de santé peuvent m'étre remboursées par chéque ou par virement sur mon compte bancaire Le remboursement par virement bancaire permet un remboursement plus
rapide et sans démarche auprés de ma banque.

Je choisis le mode de remboursement de mes prestations de santé *

l

*

Virement bancaire

Valider et finaliser mon affiliation
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ETAPE 4 — COORDONNEES BANCAIRES

COORDONNEES BANCAIRES

Dans le cas ou vous choisissez le
remboursement par cheque, aucune
information concernant vos coordonnees
bancaires ne sera demandée.

Dans le cas ou vous choisissez le
remboursement par virement, vous devrez
remplir les champs liés a vos coordonnées
bancaires et télécharger votre attestation
de RIB.

% @)
© o
Mon dossier personnel

Mes coordonnées bancaires

Mes prestations de santé peuvent m'étre remboursées par chégue ou par virement sur mon compte bancaire Le remboursement par virement bancaire permet un remboursement plus
rapide et sans démarche auprés de ma banque.

Je choisis le mode de remboursement de mes prestations de santé Titulaire du compte =
Virement bancaire NOM PRENOM
Bangue * IBAN {International Bank Account Number) =
HSBC FR'
Code BIC (Bank Identification Code) - Code Swift Merci de joindre un Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) =
1. PDF/JPEG/PNG

Je déclare que je ne suis pas le titulaire du compte Oui
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ETAPE 4 — COORDONNEES BANCAIRES

COORDONNEES BANCAIRES

Je deéclare que le RIB pour le paiement de mes cotisations est le méme que pour le
remboursement * Oui Non

Dans Ie cas d’une adhéS|on ant|C|pée Oou une La cotisation de mes options sera prélevée sur mon compte bancaire.
souscription d’options, vous devez remplir le e ducongte
mandat SEPA.

IBAN (International Bank Account Number) = Code BIC {Bank Identification Code) - Code Swift

Si vous utilisez le méme compte pour les e ien el et e ()

prélevements des cotisations et les - Mkt

remboursements, cliquez sur « Oui », puis

cochez la case « J’atteste I’exactitude des l Jancste\'cxacmudedeslenscigncmcmsnorm’sci—dessusctaurorwsesmcwSAleHoNOREaenvoyerdcsmsrrucuonsamabanquepourdébnermoncomme.crmabanqucé

Iter mon comple conformément aux instructions de SIACI SAINT HONORE. je bénéficie d'un droit & remboeursement par ma bangue selon les conditions décrites dans la convention

M Z - que jai passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les B semaines suivant la date de débit de mon compte. Mes droits concernant le mandat ci-
r e n S e I g n e I I I e n tS p O rt eS C I - eS S u S "] )) dessus sont expliqués dans un document que je peux obtenir auprés de ma banque. Les informations ci-dessus sont obligatoires et nécessaires & mon créancier afin de mettre en

oeuvre le mandat de prélévement européen. *

* Champ chbligatoire

Précédent Valider et finaliser mon affiliation
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ETAPE 5 - RESUME DE MA DEMARCHE

ETAPE 5 - RESUME DES ETAPES 5 : : : ?

Mon dossier personnel Mes options Aides financiéres Mes coordonnées bancaires Résumé de ma démarche

Résumé de ma démarche

L’étape 5 est le résumé de toutes les étapes
précédentes. Elle permet de vérifier et/ou Gitine

Mes coordonnées

" . . . . Date de naissance Rang de naissance
modifier vos informations si besoin
.
Téléphone Département de naissance (si né(s) en France)
99

Pays de naissance Email

BE

Adresse

France

Ma situation est la suivante

Mon affiliation Je m'affilie au Régime Facultatif INTERIMAIRE SANTE (cotisation & 100% & votre charge et payée par prélévement SEPA)

Numéro Sécurité Sociale (13 chiffres)

Mon assurance maladie

Organisme d'affiliation

Je suis soumis a un régime local de Sécurité sociale (Alsace-Moselle) 2
Non

Je souhaite que mes décomptes de santé soient automatiquement transférés entre la sécurité sociale et INTERIMAIRES
SANTE ? (NOEMIE)
Oui

Je choisis de recevoir ma carte Tiers Payant au format papier
Oui

INTERIMAIRES SANTE
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ETAPE 5 - RESUME DE MA DEMARCHE

RESUME DES ETAPES — MES OPTIONS

Dans la rubrique « Mes options », si une
demande du FASTT a été effectuée, vous

pourrez visualiser le montant de la réduction.

o

Mes options

Option GARANTIE +

Option FAMILLE

Les Z ayants droits suivants bénéficieront du méme niveau de garantie que moi.

Qualité
Conjoint

Date de naissance
04/04/74
Numéro Sécurité Sociale (13 chiffres)

Numéro d'oraanisme d'affiliation

Télétransmission

Oui
Coat Mensuel
Option GARANTIE + 11,87 €
Option FAMILLE +7547 €
Déduntinn EASTT 3774 €

La réduction sera effective aprés validation de votre demande

®

=49,60 €

Qualité
Enfant

Date de naissance
05/05/05

Numeéro Sécurité Sociale (13 chiffres)

Numéro d'organisme daffiliation

Télétransmission
Oui
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ETAPE 5 - RESUME DE MA DEMARCHE

RESUME DES ETAPES - VALIDATION

% Mes coo données de remboursemen t
Mes coordonnées bancaires
Mon mode de remboursement Nom et Prénom du titulaire du compte
H H H £z Virement bancaire NOM PRENOM
Une fois vos informations modifiées et/ou | |
Bangue Code BIC (Bank Identification Code) - Code Swift

vérifiees, cochez la case « J’atteste
I’exactitude des renseighements portés
ci-dessus... », puis validez votre demande. Mes coordonnées deprevermen

IBAN (International Bank Account Number)

MNom et Prénom du titulaire du compte Banque
NOM PRENOM

Code BIC (Bank Identification Code) - Code Swift IBAN (International Bank Account Number)

[ Jatteste l'exactitude des r]ﬁscwgncmcms portés ci-dessus, ainsi que 'authenticité des documents justificatifs transmis *

Précédent Valider ma demande

< INTERIMAIRES SANTE
La mutuelle des salariés intérimaires




FINALISATION DE LA DEMANDE

PRISE EN COMPTE DE LA DEMANDE

Apres validation, un message vous informe
gue votre demande est terminée.

Une fois le dossier validé, la page d’accueill
affichera les informations relatives a votre

con t rat (d ate d,afﬁ”ation, aide, OptionS, Vous avez terminé vos démarches x
d'affiliation avec succés
etc...).
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Demande de

dispense
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RENONCER A INTERIMAIRES SANTE

DEMANDE DE DISPENSE - EMPLACEMENT

Si vous souhaitez renoncer a Intérimaires ,
Santé1 VOUS pouvez fa-l re VOtre demande de Vous avez réalisé des heures de mission dintérim au cours des 12 derniers mois et vous

serez prochainement couvert de maniére automatique par INTERIMAIRES SANTE, le Compteur d'heures

d iS p e n S e d e p u iS " régime de complémentaire santé obligatoire des salariés intérimaires @ . B dipit i d 3
. ébut de prise en compte de vos heures

Dés a présent, vous avez la possibilité de :

© Compléter votre dossier pour accélérer vos remboursements et simplifier vos
démarches,

b L a. pa g e d ’ a cc u e i I e n C I i q u ant S u r I e = renoncer a |'affiliation automatique afin de ne pas bénéficier d'INTERIMAIRES SANTE

lors du passage des 414 heures (sous conditions).
— Vous avez cumulé 361.5 heures sur les 12

bouton « Renoncer a Intérimaires santé » e
(si vous n’étes pas encore affilie) an @

 Le menu « Mon Dossier » en cliquant sur
« Renoncer a Intérimaires
Santé (D|Spen89) » @%ﬂi’ﬂ:‘,’t,‘js“ﬂi Accueil  Espace Assuré  MonDossier  Options  Aides Financieres  Contact & 2

Consulter mon Dossier Mes Heures Travaillées Renancer a Intérimaires Santé (Dispense)
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RENONCER A INTERIMAIRES SANTE

DEMANDE DE DISPENSE - MOINS DE 3 MOIS

Dans le cas ou vous avez déja une dispense
en cours, dont |la date d’expiration est
inférieure a 3 mois, vous pouvez
renouveler votre dispense depuis

la page d'accueil en cliquant sur le bouton
« Renouveler la diSpense ». i o e e
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RENONCER A INTERIMAIRES SANTE

DEMANDE DE DISPENSE - JUSTIFICATIFS

L'affiliation au régime INTERIMAIRES SANTE est autormatique pour les intérimaires qui ont réalisé plus de 414 heures de mission d'intérim, qui sont en CDI intérimaire ou en contrat de 3

La p ag e (( R e n 0 n C e r é. I n té r i m ai r eS S an té mois ou plus. Toutefois, dans certains cas je peux renoncer temporairement au régime INTERIMAIRES SANTE.
= - - 7 Pour cela, je choisi le motif qui correspond a ma situation et je joins le justificatif correspondant dans la liste ci-dessous.
(dispense) » affiche les différents cas de | N - o |
La renonciation est valable pour une durée limitée et n'est pas reconduite automatiquement. A échéance de sa validité, je devrai formuler une nouvelle demande a INTERIMAIRES SANTE.
dlspense BON A SAVOIR:

° Toute demande validée ayant été regue compléte avant le 20 du moais, sera appliquée au Ter jour du mois de la demande.

°  Toute demande validée ayant ét¢ regue a partir du 21 du mois, sera appliquée dés le Ter jour du mois qui suit la réception de votre demande.
Les cotisations déja prélevées ne pourront étre remboursées

Vous devez renseigner la date de début et de

H H Z1 .4 Je me trouve dans l'une des situations suivantes et je renonce au régime de santé collectif obligatoire INTERIMAIRES SANTE A
fin de votre dispense et/ou télécharger le
. . g . N . . Je suis déja couvert par un régime frais de santé individuel depuis mon embauche ou la mise en place du régime collectif et obligatoire de mon entreprise. v
justificatif correspondant a votre situation.
Je bénéficie de I'Aide a I'Acquisition d'une Complémentaire Santé (ACS) v
Je suis en contrat de professi lisation ou apprenti bénéfi d'un contrat de mission d'une durée au moins égale a 12 mois et je suis déja couvert par une v
santé individuell P bl
Je suis en contrat de prof | ou app! bénéfi d'un contrat de d?une durée inf a 12 mois v
Je bénéficie de la Couverture Maladie Uni lle C: lé ire (CMU-C) pour la durée de ma prise en charge au titre du régime CMU-C v

Intérimaire bénéficiaire en tant que salarié au titre d'un autre emploi (hors intérim) ou en tant qu'ayant droit obligatoire d'une couverture
complémentaire santé au titre d'un des dispositifs suivants

INTERIMAIRES SANTE
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RENONCER A INTERIMAIRES SANTE

TYPE DE DISPENSE DS\[;I—IIBEU[_)I_E DATE DE FIN JUSTIFICATIFS

Je suis déja couvert par un régime frais de santé individuel depuis
mon embauche ou la mise en place du régime collectif et obligatoire de Oul Oul Attestation d'assurance
mon entreprise.

Attestation de tiers-payant intégral

Je suis intérimaire bénéficiaire d'une Aide a l'acquisition d'une ou

Complémentaire Santé. (ACS) B - Attestation de l'aide a la complémentaire santé

ET
Attestation d'assurance

Contrat de professionnalisation (cerfa n°12424*02)

ET
Je suis intérimaire en contrat de professionnalisation ou apprentis Attestation d'adhésion au contrat de complémentaire santé individuelle
bénéficiaire d'un contrat de mission d'une durée au moins égale a 12
mois a condition de justifier par écrit en produisant tous les documents _ _ ou
d'une couverture individuelle souscrite par ailleurs pour le méme type
de garantie. Contrat d'apprentissage (cerfa n° 10103*05)
ET

Attestation d'adhésion au contrat de complémentaire santé individuelle

Je suis intérimaire en contrat de professionnalisation ou apprentis

bénéficiaire d'un contrat de mission d'une durée inférieure a 12 mois Contrat de professionnalisation (cerfa n°12424*02) ou d'apprentissage (cerfa n®
méme si je ne bénéficie pas d'une couverture individuelle souscrite par - - 10103*05)
ailleurs.

Je suis intérimaire bénéficiaire de la Caisse Maladie Universelle

Complémentaire. (CMU-C) _ _ Attestation de droits & la CMU complémentaire

Régime frais de santé obligatoire d'une autre entreprise Attestation de couverture de |'assureur, du gestionnaire ou de I'entreprise

Régime local d'assurance maladie Alsace Moselle

Régime complémentaire d'assurance maladie des industries
électriques et gazieres (CAMIEG) - -

Régime local d'assurance maladie Alsace Moselle

Attestation de couverture de la CAMIEG

Régime de protection sociale des agents de la fonction publique d'Etat

ou de la fonction publigue territoriale _ _ Attestation de couverture de la fonction publique

Régime d'assurance de groupe dit "Madelin" destiné aux travailleurs

LS _ _ Attestation de couverture dit "Madelin"
indépendants
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Maintien gratuit

(portabilité)
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MAINTIEN GRATUIT - PORTABILITE

MAINTIEN GRATUIT - JUSTIFICATIFS

A la fin de votre mission, vous bénéficiez du
maintien gratuit de votre garantie de base dont la
durée varie de 2 a 12 mois et ce, en envoyant
les justificatifs nécessaires.

Ces justificatifs peuvent étre envoyeés :

« A partir de la page d’accueil en cliquant sur le
bouton « Envoyer les pieces justificatives »

« Ou automatiguement en activant « POle
Emploi »

I @ Je suis affilié au régime obligatoire INTERIMAIRE SANTE depuis le 01/03/16

Je ne bénéficie pas encore d'aides financiéres. Faites votre demande Le maintien gratuit de ma Garantie de base est valable jusqu'au 30/11/19

Pour continuer a bénéficier du maintien gratuit, merci de nous transmettre les justificatifs

@ Je bénéficie du maintien gratuit @ de ma garantie de base si je ne suis plus en nécessaires.
mission

0
A=) Latélétransmission NOEMIE @ est activée : 7
premier jour de votre nouvelle mission est survel

Sile nu avant le 01/12/19 vous
continuerez a bénéficier du régime obligatoire.

?ﬁ Je recois le paiement de mes remboursements de santé par virement.

Vo
Je bénéficie de la Garantie+
Je bénéficie de 'Option Famille 1 ayants droit sont affiliés @ mon contrat - option

Famille. (2)

< INTERIMAIRES SANTE
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MAINTIEN GRATUIT - PORTABILITE

MAINTIEN GRATUIT - JUSTIFICATIFS

Dans le cas ou les justificatifs du maintien gratuit
sont envoyés manuellement, vous devez
télecharger les pieces justificatifs correspondant a
votre situation.

5 pieces au maximum sont autorisées.

“

AN,

Le maintien gratuit en fin de mission

A la fin de ma mission, je bénéficie d'un maintien gratuit de ma garantie de base a la mutuelle INTERIMAIRES SANTE pendant 2 mois sans condition, quelle que soit la durée de la derniere S
mission effectuée.

Je peux bénéficier de 5 mois supplémentaires si je justifie auprés d'INTERIMAIRES SANTE de mon indemnisation par le régime d'assurance chémage ou par l'assurance
maladie/maternité.
Alissue de cette période, je peux bénéficier d'une prolongation supplémentaire, dans la limite de la durée de mon(mes) contrat(s) de mission chez mon(mes) dernier(s) employeur(s).

La durée est calculée en mois, arrondie au nombre supérieur. Le maintien gratuit de mes garanties peut durer jusqu'a 12 mois maximum.

Le maintien gratuit ne s'applique que sur ma Garantie de base.
Durant toute la période, les prélévements pour mes options sont maintenus.

Je me trouve dans 'une des situations suivantes *
® En recherche d'emploi

En arrét ou accident de travail

En congé maternité

Cumul Emploi Retraite

Afin de justifier de votre situation, merci de scanner (ou prendre une photo lisible) et nous joindre ci-dessous votre ion mensuelle de pai péle emploi (A envoyer chaque
mois).

Choisissez le nombre de piéces jointes que vous souhaitez ajouter *

[

g AW N =

< INTERIMAIRES SANTE
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MAINTIEN GRATUIT - PORTABILITE

2]

Mon dossier personnel Mes options

Pendant la période du Maintien Gratuit, vous Mes aptons

Y H H L4 Je hénéficie automatiquement de la Garantie de base Intérimaire Santé. Selon mes besoins, je peux souscrire aux options suivantes
pouvez mOd Ifler VOS Optlons SI VOUS avez retro uve ° I‘Op[itmI Garantie + - pour augmenter le montant de mes remboursements, - | i

une mission. Cochez alors la case « J'ai repris Une g
mission... », puis téléchargez votre nouveau

C O n t rat d e travai I . Si j'ai repris une mission, pendant la période de maintien gratuit, je peux modifier les options sur mon contrat.

+  J'ai repris une mission et je souhaite modifier mes options

MAINTIEN GRATUIT — OPTIONS

o [

Merci de nous transmettre votre contrat de travail *

.7, PDF/JPEG/PNG

Option GARANTIE + € Colt mensuel

L'option Garantie + vous permet d'améliorer vos rembourserments de frais de santé. Cette option s'applique égalernent & 'Option Famille si vous I'avez souscrite

Avantages :
o Meilleure prise en charge des frais de dépassement d'honoraires pratiqués par vos professionnels de santé
= Meilleurs remboursements de vos frais optigques et dentaires

Télécharger le tableau des garanties

Option FAMILLE

L'option "famille” permet de couvrir les membres de votre famille et si vous choississez l'option Garantie + pour de meilleurs remboursements, celle ¢i s'appliquera aux membres de

wvotre famille
< INTERIMAIRES SANTE
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Résiliation
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RESILIATION

( rermarres sanre Accueil  Espace Assuré  Mon Dossier  Options  Aides Financiéres  Contact & &
i e

Compléter mon Dossier Renoncer a Intérimaires Santé (Dispense) Télécharger mon certificat d'adhésion

RESILIATION - JUSTIFICATIFS

Vous pouvez demander la résiliation de votre
contrat en envoyant le justificatif nécessaire ARV S\ A\
Vous pouvez demander & ne plus étre affilié au régime obligatoire INTERIMAIRES SANTE si: R é g | m e

Vi a I e m e n u (< M 0 n d O S S i e r )> ! p u iS - Vous avez signé un nouveau contrat de travail (CDI ou CDD) avec une entreprise hors intérim
obligatoire

- Vous partez a la retraite

(( Rés i I i er )) . - Vous déménagez a |'étranger

Merci de nous joindre ci-dessous une copie de votre certificat de travail ou une attestation employeur. *

PDF/ JPEG / PNG

A T\ K

Vous pouvez demander a ne plus étre affilié au régime facultatif INTERIMAIRES SANTE si:

Régime
- Vous justifiez de bénéficier d'un dispositif Couverture Maladie Universelle (CMU) pour sa partie Complémentaire (CMU-C). g

- Vous demandez la résiliation au moins deux mois avant la date d'expiration de votre contrat, soit le 31 décembre de 'année en cours. f aC u It atlf
En cas de non résiliation, le contrat se renouvellera a effet du Ter janvier par tacite reconduction.

Merci de nous joindre ci-dessous une copie de votre certificat de travail ou une attestation employeur. *

PDF / JPEG / PNG

INTERIMAIRES SANTE
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RESILIATION

TELECHARGER VOS CERTIFICATS
Vous avez la possibilité de télecharger
« soit votre certificat d’adhésion,

» soit votre certificat de résiliation,

directement depuis votre espace, via le menu
« Mon dossier », puis « Télécharger mon
certificat d’adhésion » ou « Télécharger
mon certificat de résiliation ».

Q
g
iE
ig
i»
iz
Fa

;i}
i5
i=

Ve
§i
ir
§

i3

Compléter mon Dossier

Mes Heures Travaillées

Consulter mon Dossier

Mes Heures Travaillées

noncer a Intérimaires Santé (Dispense)

Renoncer a Int;

érimaires Santé (Dispense)

ueil Espace Assuré Mon Dossier

Options Aides Financieres Contact é A

Télécharger mon certificat d'adhésion

Résilier

Accueil  Espace Assuré Mon Dossier  Options  Aides Financiéres Contact Q A

Télécharger mon certificat résiliation
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Heures travaillees
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HEURES TRAVAILLEES

Resume des heures Wavaillées sur les 12 derniers mois au 31/08/19

VOLUME DE VOS HEURES I

Total des heures travaillées sur les 12 derniers mois

1455.69 heure(s) Total des heures non prises en compte par IS sur les 12 derniers mois

1041 .49 heure(s)

La rubrique « Heures travaillées » vous permet de -
verifier le volume de vos heures (globales, T o ./

Heures Heures

'] B - '] - . 7 prises en Mo non prises en
éligibles et non éligibles) travaillees sur les 12 e
Sepr 1
. -
derniers mois.
Voir le détail de mes Missions
. 7 . Y
Aussi, en sélectionnant une période dans la
- - vV - - - Voir le détail de mes Missions
rubrique « Voir le détail de mes missions », vous pre——
. . . 7 . Vd Date de début Date de fin
pouvez avoir une vision plus détaillée de vos heures
travaillées en fonction de la période choisi
periode cnoisie.

Nature du contrat Datededébut ™  Datedefin~  Raisonsociale™~  Moisdepaie™  Datedefinprév™~  Nb.heures total
Contrat de mission (centrat de travail temporaire) 25/08/19 31/08/19 Aolt 2019 30/08/19 58,09
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 12/08/19 16/08/19 Aoit 2019 16/08/19 3326
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 15/07/19 09/08/19 Aoiit 2019 09/08/19 49,47
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 15/07/19 - Juillet 2019 02/08/19 92,61
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 06/07/19 13/07/19 Juillet 2019 13/07/19 48
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 01/07/19 04/07/19 GS TOULOUSE Juillet 2019 - 31
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 23/06/19 28/06/19 GS TOULOUSE Juin 2019 - 51,2
Contrat de mission (contrat de travail temporaire) 02/06/19 21/06/19 GS TOULOUSE Juin 2019 - 155,65
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RUBRIQUE CONTACT

CONTACT

Contact

En plus du numéro de téléphone et . "
I'adresse postale d’Intérimaires Santé, Cooanon O mamessme
la rubrique Contact vous permet de R o s
Consulter I,aﬁluence des appels sur Quels sont les meilleurs moments pour nous appeler?

8h Sh 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h

< Jeudi >
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RUBRIQUE ALERTES

Accueil Espace Assuré Mon Dossier Options Aides Financiéres Contact Q F\

Alertes Voir tout

ALERTES

() 19/09/19
Bienvenue chez INTERIMAIRES SANTE

WA TS

Si vous fermez la pop-in, le picto alerte se met en Slarwonve dhez IHTERNRE ST
bleu et affiche le nombre d’alertes non lues. M R S S = e

(1) 19/09/19

Les alertes sont affichées sous forme de pop-in a
droite du menu des que vous vous connectez a
votre profil.

Madame, Monsieur,

Vous avez la possibilité de visualiser ces alertes e RGO i
durant leur période de validité. O e e e v e

o 8lécharger et imprimer votre carte de tiers payant,
Viotre carte sera cizponidle dant 1 rubrique Expace Azsud 480 aprbs Nactivation de votwe Espace Indrmaie

©  trouver les professionnels de santé proches de chez vous pratiquant le tiers payant,
o sulvre en temps réel vas remboursements,

o 1Hécharger les formulaires de devis opique ou dentaire,

o demander une prise en charge hospitakibre

INTERIMAIRES SANTE

Marquer comme non lu

< INTERIMAIRES SANTE
La mutuelle des salariés intérimaires



Votre compte
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RUBRIQUE MON COMPTE

VOTRE COMPTE =

La rubrique liée a votre compte permet e

de consulter et/ou modifier les L
informations relatives a votre profil. v e

Mon assurance maladie

. Par quel bisis . Organisme diaffiliation
Télphone
Contacss Non Je suis soumis & un régime local de Sécurité saciale (Alsace-Mosells) 7
Confemez vos eoord*‘ Oul
N
Télaphone Je souhaite que mes de it automatiquement transférés entre ka séounité sociale et INTERIMAIRES
SANTE 7 (NDEMIE)
Non
Ouil
'
é Je connecte INTERIMAIRES SANTE et POLE EMPLOI

Mes cansentements ° Oui

Jaccente de recavoir la newsletter Actu'Sants
© E-mall

Jaccente de recevoir des informations de prévention
“ E-mail

Jaccepte de recevoir des offres de services de ka part de SIACI SAINT HONORE
= Mon

INTERIMAIRES SANTE
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Merci d’avoir suivi ce guide !

Pour toute guestion,
contactez nos équipes au

Suivez-nous sur

www.interimairesSante.fr n u

INTERIMAIRES SANTE

La mutuelle des salariés intérimaires



https://www.youtube.com/channel/UCOZAUwtqRvId5sF2iS72Siw
https://www.facebook.com/InterimairesSante

