GUIDE PRATIQUE
BIA EN LIGNE

CONSOLE SALARIE

2018

CPMS VOTRE GESTIONNAIRE SANTE

—C PMS.

Centre de Prévoyance Médico-Sociale depuis 1950






1) Page d’accueil

Bienvenue sur U'espace adhérent suite a la réception du lien d’affiliation.

Espace adhérent

Bienvenue sur le formulaire d’adhésion a votre complémentaire Santé CPMS.
En moins de 2 minutes, complétez et validez votre affiliation.

Avant de commencer,

Téléchargez les documents présentant votre régime :
Votre guide santé

Munissez-vous des documents suivants:
Dans tous lescas:

- Votre attestation CPAM pour vous ainsi que pour vos bénéficiaires
- Votre RIB pour le remboursement des prestations

Si votre contrat prévoit un régime sur é i pti que vous itez en bénéficier :
- Votre RIB pour le paiement des cotisations

Vous inscrivez des enfants de plus de 16 ans :
- Unjustificatif de situation (certificat de scolarité, ...) pour chacun des enfants concernés.

Vous inscrivez un concubin :
- Une attestation de vie maritale, un justificatif de domicile, ...

N° de sécurité sociale

Valider

Retrouvez sur cette page d'accueil la liste des documents dont vous devez vous munir
pour laffiliation en ligne ainsi qu’un lien de téléchargement « Votre guide santé» pour
retrouver 'ensemble de vos garanties.

Pour lancer le processus d’affiliation en ligne, vous devez saisir votre N° de Sécurité

sociale, puis cliquer sur ( valider ).



2) Béneéficiaire du contrat

Données personnelles

: -

—CPMS.

& Bénéficiaires du contrat

4

N° de sécurité sociale Date de naissance &)
o CONJOINT
E
O
Prénom Nom Situation de famille ¥
ENFANT(S)
Situation de famille =
Adresse Adresse complémentaire
Code Postal Ville
Tel domicile Tel portable ©
Adresse e-mail IBAN prestations de soins
Refus de télétransmision Organisme de rattachement sécurité sociale ©
Refus de télétransmision
Suivant

Renseignez les champs obligatoires relatifs a vos données personnelles.

Attention : le N° de portable est obligatoire, un code confidentiel vous sera envoyé
par SMS pour finaliser votre affiliation.

Il vous est possible d’ajouter des bénéficiaires : Conjoint(e] et Enfant(s)

Conjoint

Ne de sécurité sociale

Prénom

IBAN prestations de soins

Refus de télétransmision

Refus de télétransmision

Organisme de rattachement sécurité sociale €

&

Date de naissance

)

Autre mutuelle

Autre mutuelle

Enfant

N° de sécurité sociale Date de naissance

Prénom

Refus de télétransmision

Refus de télétransmision

Organisme de rattachement sécurité sociale

Autre mutuelle

Autre mutuelle

Annuler

Ajouter




3) Choix du contrat

<o o pre—
N N = >
o Bénéficiaires du contrat Choix du Contrat 1 4
* Veuillez renseigner les champs en rouge
Contrat de base Choix de f'option
Ensemble du personnel Choisir
Date d'entrée dans lentreprise Option 1
£ 01/10/2017 Option2
Option3
TELECHARGEZ LES DOCUMENTS
Sans option

DOCUMENTS CONTRACTUELS

Q@ Télécharger mon attestation CPAM sur mon espace Ameli.fr

Nom Prénom Type d'adherent Nom du fichier

Adhérent Principal Attestation sécurité sociale

Télécharger

[a]

€ Precedent

Suivant %

Retrouvez « Votre guide santé» pour connaitre l'ensemble de vos garanties et choisir

votre régime.
Importer les documents contractuelles demandé via &

4) Récapitulatif

= T
&/ Bénéficiaires du contrat &/ ChoixduContrat 4 Recapitulatif &
ADHERENT PRINCIPAL CONJOINT
Nom & Pas de conjoint
Prénom

o ENFANT(S)
N° de sécurité sociale

Date de naissance ¥ Pasdenfants
Situation de famille

DOCUMENTS CONTRACTUELS
Adresse

Adresse complémentaire Adhérent Principal Attestation sécurité sociale
Code Postal

Ville

Tel domicile

Tel portable

Adresse e-mail

Organisme de rattachement
Contrat de base

Option

Date d'entrée

IBAN prestations de soins

IBAN cotisation

€ Precedent

Suivant %




3) Signature

' Afin de terminer le processus d’affiliation

—CPMS. i i
en ligne, vous devez valider et lancer
o/ Bénéficiaires du contrat &/ ChoixduContrat W/ Recapitulatit & sianature . , . .
— la signature électronique de votre bulletin.
(B  rctier: o 1oz0masezrasoss. 1 @oosons.. () zoom: 00w | = | +| w-

vacoma
—CPMS. BAZAR HOTEL DE VILLE
o Bénéhcaires ducontrat W/ Choixdu Contrat  Récapiulatt & simature

Vaidation daa signature o

Valider et lancer la signature des fichiers.

[ronewozrrs S

PNUNZR BOUDASDAHS

Pour cela vous devez saisir le code transmis 5 e e s
par SMS sur votre N° de téléphone :
portable communiqué lors de la premiere
étape d’affiliation.

Félicitations ! Vous avez terminé

le processus d’affiliation. Votre BIA
- , est en cours de validation.

Félicitations ! Le document a bien été signé.

e Il vous est possible de
—CPMS. sazarvoteLoeviie | modifier celui-ci grace

A ——-—

- au code de modification
&/ Bénéficiaires du contrat &/ Choixdu Contrat &/ Récapitulatif o/ Signature

- en revenant sur le lien
d’affiliation.

Nous avons bien enregistré votre adhésion. Celle-ci sera traitée sous 48h. Vous recevrez trés prochainement votre carte Tiers payant,
ainsi que votre mot de passe pour accéder & votre espace adhérent sur www.cpms.fr.

CODE POUR MODIFICATION H N
Sane Attention : il ne vous
sera plus possible de
DOCUMENTS CONTRACTUELS L. .
& BULLETIN INDIVIDUEL DAFFILIATION mOdIfler le BlA une fOIS
Validé par votre RH.

Vous pouvez télécharger un exemplaire de votre bulletin
d'affiliation signé.
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