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BONJOUR,

NOUS ALLONS PAS A PAS
DECOUVRIR ENSEMBLE VOTRE
ESPACE ADHERENT.




TOUT D’ABORD,
RENDEZ-VOUS SUR NOTRE SITE INTERNET EN CLIQUANT/COPIANT
LE LIEN CI-DESSOUS.

) hittps: //mutuelle-marseille.com/

EN HAUT DE VOTRE PAGE, A DROITE, VOUS AVEZ LA RUBRIQUE
ACCEDER A VOTRE ESPACE.
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€ DEMANDER UN DEVIS
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Mutuelle santé Marseille Nos prestations Vos avantages Notre histoire Centre de santé

CLIQUEZ DESSUS



https://mutuelle-marseille.com/

VOUS ARRIVEZ ENSUITE SUR CETTE PAGE.
DANS LA CASE JE SUIS ADHERENT CLIQUEZ SUR ACCEDER A MON

ESPACE PERSONNEL.

JE SUIS
PROFESSIONNEL DE
, SANTE JE
Rg'S APHERENT heciieramon e o SUIS ADMINISTRATEUR

i-Santé

@ ® ;
i Sante
groupe cegedim

Accéder @ mon espace personnel

> Accéder @ mon espace personnel




2 CHOIX S’OFFRENT A VOUS.

J'AI DEJA UN ESPACE PERSONNEL JE SOUHAITE CREER MON ESPACE

PERSONNEL

Votre espace personnel vous permet de :

# gérer votre contrat

» modifier vos données personnelles

« demander une nouvelle carte d'adhérent

= consulter vos remboursements

= vous abonner au service "prestations par mail”

Créer mon espace




1) JE SOUHAITE CREER MON ESPACE PERSONNEL.

REMPLISSEZ LE FORMULAIRE EN RESPECTANT STRICTEMENT LES DONNEES
INDIQUEES SUR VOTRE CARTE MUTUALISTE.

DEMANDE D'ACCES A VOTRE ESPACE SECURISE

Numéro d'adhérent * : i
Nom * : Nom
Prénom * ; Prénom
Date de naissance * : J1/MM/AAAA [
Identifiant {adresse e-mail) * : Identifiant (adresse e-mail)
Mot de passe * : @
Mercl de saisir 10 caractéres minimum (dont une minuscule, une majuscule, un chiffre et un caractére
spécial).
Confirmer le mot de passe : @
* Saisie obligatoire
CLIQUEZ SUR ENVOYER.

VOUS RECEVREZ UN EMAIL DE CONFIRMATION AFIN D’ACTIVER
VOTRE ESPACE.
ATTENTION CET EMAIL A UNE DUREE DE VALIDITE DE 48H.



2) JJAI DEJA UN ESPACE PERSONNEL.
CLIQUEZ SUR ME CONNECTER.

JE M'IDENTIFIE
Identifiant : Adresse e-mail *

Mot de passe : Mot de passe * @

RENSEIGNEZ VOTRE IDENTIFIANT ET MOT DE PASSE.
EN CAS D'OUBLI DE VOTRE MOT DE PASSE, VOUS

POUVEZ TOUJOURS LE RECUPERER EN CLIQUANT SUR
“MOT DE PASSE OUBLIE ?”




VOUS Y ETES !
VOUS POUVEZ DES A PRESENT NAVIGUER SUR VOTRE ESPACE. CLIQUEZ SUR UN ROND

ROUGE POUR VOUS RENDRE A LA RUBRIQUE QUI VOUS INTERESSE.

MON COMPTE & DECONNEXION (1)

Muwmv
W Nasaille
l‘ itropole

Bienvenue sur votre A Contrat Santé = Documents = Suivi =

espace adhérent

Derniére connexion le 30/08/2023

& A — -
Mom et prénom == Mes remboursements santé

D Numéro de téléphone )
Derniers remboursements @ Demande en ligne :

& E-mail

i Ma situation change

Somme

Paye le
Date

Somme

Paye le
Date

& Modifier mes coordonnées

UNE QUESTION ?

Q Modifier mon adresse
Nos conseillers sont & votre écoute grice

au numéro unigue.

Ei Modifier mon contrat
Du lundi au vendredi de 8hZ0 & 12h30 =t

de 12h30 & 17ho0.

Numére non sutaxd, prix d'un appel local.

L 04 84 90 01 69

N9 contrat numémn y

LABELLISEE Depuizle Date OUVERT Des services santé utiles
au quotidien

& Nombre de bénéficiaires

Trouver un

professionnel
de santé




EXPLORONS LES RUBRIQUES DE
VOTRE ESPACE ADHERENT.




RETROUVEZ ET MODIFIEZ VOS INFORMATIONS PERSONNELLES RELATIVES A VOTRE
DOSSIER.

INFORMATIONS RELATIVES A VOTRE DOSSIER

Re Mes coordonnées

Adresse | [ Modifier |
Adresse e-mail | [# Modifier |
Téléphone portable | [# Modifier |

Teléphone domicile

¥ Ma situation familiala

Situation | & Modifier |

B Mes abonnements (adresse mail

Je souhaite m'abonner aux notifications de Hen

remboursement

& Mon compte

Identifiant de connexion

Je sowuhaite supprimer mon compte

Je souhaite modifier mon mot de passe |



VOUS PERMET DE MODIFIER VOS COORDONNEES ET DE FAIRE DES ACTIONS SUR
VOTRE CONTRAT.

il Ma situation change

2 Modifier mes coordonnées

Q@ Modifier mon adresse

By Modifier mon contrat

ATTENTION POUR NOS ADHERENTS AYANT SOUSCRIT A UN CONTRAT
COLLECTIF!

MERCI DE BIEN VOULOIR SOLLICITER VOTRE EMPLOYEUR POUR TOUTES
MODIFICATIONS DE COORDONNEES ET DE CONTRAT. 12



© MEs REMBOURSEMENTS SANTE.

VOUS VISUALISEZ VOS TROIS DERNIERS REMBOURSEMENTS. EN CLIQUANT SUR UN
ROND VERT, LE DETAIL DE VOTRE PRESTATION S’AFFICHERA.

Consultation RIB Remboursements aux tiers

Date du paiement

Mode de paiement

Montant total

Paiement -

Date des soins

Prestations 4 Début Fin Dépenses 5. Sociale Mutuelle Total Reste a charge

‘ & Imprimer ce paiement | | & Exporter ce paiement

EFFECTUEZ UNE RECHERCHE SI

VOUS SOUHAITEZ CONSULTER UN AUTRE
PAIEMENT (DETAILS A LA PAGE SUIVANTE).

CLIQUEZ SUR “IMPRIMER CE PAIEMENT”
POUR TELECHARGER VOTRE RELEVE DE
PRESTATIONS. 13



EN CLIQUANT SUR “RETOURNER A L'ECRAN DE RECHERCHE”OU “DERNIERS
REMBOURSEMENTS” SUR LA PAGE D'ACCUEIL, VOICI CE QUE VOUS OBTENEZ.

DANS CONSULTATION, VOUS TROUVEREZ VOS REMBOURSEMENTS.

DANS REMBOURSEMENTS AUX TIERS, LES REMBOURSEMENTS EFFECTUES AUX
PROFESSIONNELS DE SANTE.

DANS RIB, VOUS POUVEZ MODIFIER VOS COORDONNEES BANCAIRES.

MES REMBOURSEMENTS

Consultation RIB Remboursements aux tiers

Période de paiement * : Depuis 1 mois o4

2 C Recherche avancée : v )
CLIQUEZ SUR LE Attention : une recherche avancée sera plus longue & exécuter.

S| VOUS SOUHAITEZ DETAILLER

Bénéficiaire : Tous les bénéficiaires v
VOTRE RECHERCHE.
Date de début des soins : 13/ MM/ AAAA [
Date de fin des soins : 13/MM/AAAA ]
* Saisie obligatoire

14



EN LANCANT LA RECHERCHE, VOUS AUREZ LA LISTE DE VOS PRESTATIONS.

| Consultation RIB Remboursements aux tiers

Période de paiement * : Depuis 1 mois v

Recherche avancée : | |

* Saisie obligatoire

Q. Rechercher

Date de paiement 4 Moyen de paiement Remboursement Mutuelle is
Date Moyen de paiement Remboursement %P
Date Moyen de paiement Remboursement v
Lt Moyen de paiement Remboursement L
VOUS POUVEZ
Bimprmer || & egorer | TELECHARGER EN UNE
SEULE FOIS TOUS LES
RELEVES DE
PRESTATIONS DE LA
PERIODE
SELECTIONNEE.

15




VOUS POUVEZ CLIQUER SUR UNE LIGNE AFIN D’AVOIR LE DETAIL DE VOS
PRESTATIONS.

iii

Date de paiement 4 Moyen de paiement Remboursement Mutuelle

>

Date des soins

Prestations 4 Dabot Fin Dépeanseas 5. Mutuwelle  Total Raste a
Sociale charge
Tvne d e Codi de la
WRENEE presatan presiation
& Imprimer ce paiement | | & Exporter ce paiement |
Date Moven de paiement Remboursement bt
Date Moyen de paiement Remboursement 'y
- W
Date Moyen de paiement Remboursement
Date Moyen de paiement Remboursement e
Date Moyen de paiement Remboursement W
Date Moyen de paiement Remboursement W
Date Moyen de paiement Remboursement i
Date Moyen de paiement Remboursement =
Date Moyen de paiement Remboursement Bt

VOUS POUVEZ
TELECHARGER LA
PRESTATION
SELECTIONNEE.

15



VOUS DONNE L’ACCES A L'ENSEMBLE DES DONNEES LIEES A VOTRE CONTRAT.

Numéro de contrat
Offra

Etat Détails de
Date de souscription VDTI’E Contrat

Souscripteur du contrat

Adresse du souscripteur du
contrat

ATTENTION POUR NOS ADHERENTS
AYANT SOUSCRIT A UN CONTRAT
COLLECTIF !

MERCI DE BIEN VOULOIR SOLLICITER

Mode de riglement

e ~—  VOTRE EMPLOYEUR POUR TOUTES
MODIFICATIONS DE COORDONNEES
E— -] ET DE CONTRAT.

MNom et prénom des bénéficiaires Contrat Date de souscription
Coordonnées et informations
complémentaires

B Consulter les decuments de couverture | CLIQUEZ POUR
N___ CONSULTER/TELECHARGER LE TABLEAU
DES PRESTATIONS.

16



© conricr
JOIGNEZ-NOUS PAR E-MAIL OU PAR TELEPHONE.

@ Demande en ligne :
Par e-mail Par téléphone

Objet * : Sélectionnez l'objet v ]

Nous &crire

* Saisle obligatoire
UNE QUESTION ?

Valider Nos conseillers sont & votre écoute grace au
numéns unigque.

Du lundi au vendredi de 8h30 a 12h30 et de
13h30 a 17h00.

Numéro non sutaxé, prix d'un appel local.

. 04 84 90 01 69

POUR TOUTE DEMANDE PAR E-MAIL, VOUS RECEVREZ NOTRE
REPONSE DIRECTEMENT DANS VOTRE BOITE MAIL PERSONNELLE.



© s ouis.
RECHERCHEZ DES PROFESSIONNELS DE SANTE A PROXIMITE.

GEOLOCALISATION € Retour

Catégorie du professionnel de santé * : Sélectionnez une catégorie v

Autour de * : @ Ma position @& Saisir une adresse
Q Lancer la recherche




€@ :aree DouTILS.

RETROUVER TOUTES LES FONCTIONNALITES REUNIES POUR UNE NAVIGATION FLUIDE
ET RAPIDE.

a Contrat Santé v Documents ¥ Suivi ¥

CONTRAT : LES INFORMATIONS GENERALES DE VOTRE CONTRAT.
SANTE : LE DETAIL DES REMBOURSEMENTS.

DOCUMENTS : (A VENIR).

SUIVI : LA FOIRE AUX QUESTIONS (F.A.Q) AINSI QUE L'HISTORIQUE
DE VOS DEMANDES.

19



LA REGROUPE LES QUESTIONS LES PLUS FREQUEMMENT POSEES.

QUESTIONS / REPONSES

A quoi sert l'espace adhérent ?

Puis-je changer de médecin traitant ?

Que se passe-t-il si je consulte un spécialiste sans passer par mon médecin traitant ?
Mous allons avoir un nouvel enfant, que devons nous faire vis-3-vis de notre mutuelle ?
Comment rattacher de nouveaux bénéficiaires (conjoint, enfants) sur mon contrat ?
Jusqu'a quel 3ge puis-je garder mon enfant sur mon contrat ?

le vais déménager, que dois-je faire ?

Je vais étre hospitalisé dans quelques jours, quelles sont les démarches a faire ?

Sur les tableaux de prestations, comment lire les pourcentages 100%, 200%, 300% ?

Comment fonctionne le tiers payant ?

Lors d'un voyage 3 I'étranger, y-a-t-il des précautions 3 prendre en terme de couwverture sants ?
r<s L

S| NEANMOINS VOUS NE TROUVEZ PAS DE REPONSE A VOTRE INTERROGATION,
CONTACTEZ-NOUS.



utame
arseille

étropole

EN ESPERANT QUE NOS EXPLICATIONS AIENT ETE
CLAIRES ET UTILES.

N’HESITEZ PAS A NOUS SOLLICITER SI VOUS EN
AVEZ BESOIN.

APRES TOUT,

-/

https://mutuelle-marseille.com/



https://mutuelle-marseille.com/

