Le guide
de votre espace web
Assure




Votre espace web APRIL Entreprise

v'Pourquoi utiliser 'espace web APRIL Entreprise ?

L’espace web APRIL Entreprise a été mis en place afin de vous aider au

guotidien pour :
e Consulter vos remboursements santé,

+ Télécharger vos décomptes de remboursements sante,

- Effectuer 'ensemble de vos demandes (devis, prises en charge hospitaliére,

informations...)

» Gérer vos coordonnées personnelles et bancaires,

» Géolocaliser les professionnels de santé proches de chez vous.

v Comment utiliser 'espace web APRIL Entreprise ?

+ Chaque assuré possede son propre espace : vous avez directement acces aux

informations vous concernant.

+ Chaque espace web est sécurisé : on ne peut y accéder qu’avec des identifiants

et mots de passe uniques.

* L'espace web est accessible 7j/7 et 24h/24.

+ Il est simple d’utilisation, rapide et accessible depuis les mobiles et tablettes.
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Accédez a votre espace web

Pour accéder a votre espace web APRIL Entreprise, rendez-vous sur

www.april-entreprise.fr puis cliquez sur « Accédez a votre Espace ».

Actualités WebTV Presse  Rejoignez-nous

APRIL Ent uem

se rapprochent

sous fa marque
APRIL Entreprise

Entreprise / Dirigeant |'EXpertises Sactonells

SCIENCESDELAVIE

Courtier multi-spécialiste et gestionnaire
rIL APRIL Entreprise vous conseille
en assurances sur I'ensemble de vos risques

> | ACCEDEZAVOTRE
N ESPACE

Besoin d'un devis ?

—

BESOIN D'UNE OFFRE D'’ASSURANCE
d QUI ASSOCIE RECHERCHE ET OPTIMISATION ? D

Découvrez nos of fres sur-mesure

Avotre secteur d'activité

e déchées

s Evénements QO Commentvous
) o connecter &
Février 2016 - Evénement

votre espace

Matinale cyber-isques : APRIL Entreprise vous = B
accompagne pour prévenir et maitriser la client santé ?
gestion de vos données !

ACCEDEZ A VOTRE ESPACE

CONNEXION

A quel extranet souhaitez-vous accéder? *

@ Santé [ Prévoyance

@ Dommages f RC [ Auto
© CREDIT MANAGEMENT APRIL

Identifiant *

01234567

-

Je suis (cocher la case vous correspondant)®
@ une entreprise
@ unsalarié

© un assuré indiv]d:N

* Champs obligatoires

SE CONNECTER

A S
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®
Obtenez votre devis en XD

quelques clics !

Choisissez I'extranet « Santé / Prévoyance »

Saisissez votre identifiant (qui est votre numéro
d’adhérent, disponible sur votre carte de Tiers
Payant, e-mail de bienvenue et courrier)

Indiquez votre statut : « salarié » ou
«assure individuel »
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Votre connexion

Pour vous connecter :

Vous étes déja inscrit ?
e Saisissez vos identifiants et votre mot de passe.
Votre identifiant est fourni par APRIL entreprise (disponible

MON ESPACE ASSURE sur votre carte de Tiers Payant, e-mail de bienvenue et

courrier).
Si vous n‘avez pas regu votre identifiant merci d’envoyer
DEJA INSCRIT un mail a : info@april-entreprise.fr
8 01234567
P Vous vous connectez pour la 1¢€ fois ?
& Mot de passe - Remplissez le formulaire et personnalisez votre mot de
Mot de passe oublié 7 paSS e
- - Finalisez la création de votre compte en cliquant sur le lien
d’activation présent sur le mail envoyé

- Votre compte est enfin créé, vous pouvez vous connecter

PREMIERE CONNEXION
Activez votre compte en quelques clics. \
Qpri
ACTIVER MON COMPTE =
MON ESPACE ASSURE

PREMIERE CONNEXION

a Nous venons de vous envoyer un emall s (adresse
sossssisgeseseees
Pour Hnaliser la création de votre compte, veulllez
cliquer sur le llen d'activation présent dans cet

email.

e ot tougours pes regu & emai - véries dans vos courrers
desiating

M convoese Cemail aouc oniear (actation du comate.

En cas de perte :

Cliquez sur « mot de passe oublié »

0 @, e opﬂ‘ e opn\

apric e ol
M PACE ASSURI
MON ESPACE ASSURE ON ESPACE ASSURE MON ESPACE ASSURE
CREATION D'UN NOUVEAU MOT DE PASSE CREATION D'UN NOUVEAU MOT DE PASSE

CREATION D'UN NOUVEAU MOT DE PASSE

2 neAdhérent VOTRE EMAIL A BIEN ETE VALIDE

a Nous venons de vous envoyer un emall 3 ['adresse

........... PR
Par mesure de sécurité nous vous recommandons de saisic
votre mot de passe avec 8 caractéres minimum, 1 majuscule,
1 minuscule et 1 chiffre.

Pour finaliser la création de votre nouveau mot de
passe, mercl e cliquer sur le lien d'activation
présent dans cet emall.

B Date de naissance
Forme 4016

Q@  Code postal de résidence . Créez votre mot de passe

_ i Répétez votre mot de passe
APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03 -
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Bienvenue sur votre espace web

Votre page d’accueil

&, QPrIL coireprise Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ?

M. XXXX XXXXXX
Né le 13/03/1975

Montant dépensé |t

APRIL Entreprise vous souhaite la
bienvenue sur votre nouvel Espace Assure.

Dernier courrier recu E Télécharger
Relevé de H .

prestations Adhérent Telecharger
Carte TP SP Santé [ eechoroer

Voir tous les documents =

MES DEMANDES

Un lien vers ’actualité

35.05¢€

26.04 €

2202¢€

14.04 €

4066 €

MES INFORMATIONS
PERSONNELLES

En vous connectant sur votre espace web, vous

pouvez consulter les actualités d’APRIL
Entreprise, mises a jour régulierement.
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DERNIERS REMBOURSEMENTS

8.28€

6.64€

588¢€

462€

12.2€

Montant remboursé |1  Date

Mon compte =

Voir plus =+

Bénéficlalre du soln |t

01/08/2016  XXXXXXX
04/08/2016 XXKXXXX
24/07/2016 XXXXXXX
28/06/2016  XXXXXXX
21/06/2016  XXXXXXX
NOUVEL ESPACE ASSURE

Mous avons le plaisir de vous présenter
l'arrivée de votre nouvel Espace Assuré.
Un site totalement refondu et de

nouveaux services en ligne rien que pour

vous !

EN SAVOIR PLUS =

NOUVEL ESPACE ASSURE

MNouws avons le plaisir de vous présenter
l'arrivée de votre nouvel Espace Assuré.
Un site totalement refondu et de
nouveaux services en ligne rien que pour

vous!

EN SAVOIR PLUS =

k QprlL entreprise
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Vos Remboursements

Consultez vos remboursements

Visualisez vos remboursements en cliquant sur « Consulter mes remboursements », dans l'onglet
« Mes remboursements ».

o, QPrIL cntreprise  Mes remboursements Mesdemandes Mon contrat  Messervices  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

CONSULTER MES REMBOURSEMENTS

Accueil / Mes remboursements / Consulter mes remboursements

Filtrer par bénéficiaire des DERNIERS REMBOURSEMENTS

soins
XXXXXXXX Montant dépensé |1 Montant remboursé |1 Date du remboursement - Bénéficlalre du soln |t Détall
XXXXXXXX
35.05€ 828€ 01/09/2016 XXXXXXX @l
XXXXXXXX
Choisir la période de 2604 € 6.64€ 04/08/2016 XXXXXXX ®
remboursement
DU & 24/07/2016 2202€ 588 € 24/07/2016 XXXXXXX O}
Au = XXXXXXX
& 24/10/2016 1404 € 462€ 28/06/2016 ®
VALIDER 4066 € 122€ 21/06/2016 KHXXHKX ®
F Télécharger la liste au format Excel
o - _ Pour visualiser le détail du
C_h0|s_|ssez la période sur laquelle vous_souhaﬂ\e; _ remboursement, cliquez sur
visualiser vos remboursements. Ex: de janvier a juin I'icone «loupe »

/

JECOMPTE N S16_2282172 / FERMER X

DETAIL DU REMBOURSEMENT DE 15.26 € DU 24/10/2015

Bénéficialre Date du pepense ROUfégime RbLautre RBUAPRIL Restes -
dussoln soln Nature des solns 1 L obligatolre mutuelle Entreprise charge
" n " " n

MARTIN

1072016 Ph e 7 as

e, 121102015 Pharmacie wgnette panche  752¢ s¢ 0e e I
[«2]

RTI 3

MARTIN

AGNES 12/10/2016  Pharmacie Vignette Blanche 3.16¢€ 205€ 0€ o€ ™
X

MARTIN > 110/2016  Pharmacie Vignette Blanhe 28716 1866 € o€ 0

AGNES

MARTIN Hanoraire de dispensation

12/10/201 03¢ 1 0€ o

AGNES Bl conditionnement standard 3 65% 2 S a

MARTIN 12104206 Henoraire de dispensation 102€ 066€ o€ o€

AGNES conditionnement standard 4 65%
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Vos Remboursements

Consultez vos relevés de prestations

Visualisez vos relevés de prestations en cliquant sur « Mes relevés de prestations », dans l'onglet
« Mes remboursements ».

\QprlL ertreprise  Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Messervices  Besoin d'aide ? Mon compte W

MES DOCUMENTS

Accueil / Mon contrat / Mes documents

Filtrer les documents Nom du document It Date - Téléchargement
/| Relevé de Relevé de prestations Adhérent 02/09/2016 _
prestations

/| Courrier
Carte TP 5P Sante 01/09/2016 _

/| Carte TP
Courrier de confirmation modification assuré 12/08/2016 _
Relevé de prestations Adhérent 13/04/2016 _
Relevé de prestations Adhérent 01/03/2016 _

. 2 / suivante >
Sélectionnez le document que Téléchargez et imprimez les différents documents
vous souhaitez visualiser grace relatifs a votre contrat :
aux filtres « Carte de Tiers Payant

* Relevés de prestations
» Courriers échangés avec les services

MK3149D
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Vos demandes

Faire une demande

Effectuez une demande en cliquant sur « Faire une demande », dans l'onglet « Mes demandes » :

- Prise en charge hospitaliére
- Demande de devis
- Demande de remboursements

- Modification ou transmission d’'un document

- Demande d’information ou réclamation

i, QPrIU coireprise  Mes remboursements  Mes demandes

FAIRE UNE DEMANDE

Accueil [/ Mes demandes / Faire une demande

o JE SELECTIONNE MA DEMANDE :

Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide 7

Mon compte w

Demande de prise en Demande de devis Demande de Modifier / Autres (Informations,
charge hospitaliére remboursements Transmettre un réclamations)
document
FAIRE UNE DEMANDE [T ST e FAIRE UNE DEMANDE

0 JE SELECTIONNE MA DEMANDE - Prise en charge hospitaliere

e JE REMPLIS LE FORMULAIRE EN LIGNE

L PERSONNE HOSPITALISEE

N'avancez pas les frais en cas Personne
d'hospitalisation de plus de 24 h hospRalisees | ACNESMARTIN
Une prise en charge, dans la Type Médecine Chirurgie
limite de vos garanties, sera S gRaRtion
directement adressée a votre Date de i 2711002016
Une
cople vous sera adressée pour
confirmation. O isanisain
Les soins seront directement
réqlés a votre établissement reuwsstznt
hospitalier dans la imite de vos
garanties Numéro FINESS ©
Bon a savoir : La prise en charge
peut-&tre limitée au ticket .. Avede
moderas: © Uétablissement*
Code postal*

Accueil / Mes demandes / Faire une demande:

JE SELECTIONNE MA DEMANDE :  Demande de devis

JE CHOISIS MON TYPE DE SOIN :

Optique Dentaire Autres soins

y

L’envoi des documents est similaire pour toutes
les demandes de remboursements : soins
dentaires et courants, optique, dentaire,
hospitalisation, maternité, actes non pris en
charges par la Sécurité sociale.

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03
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e J'ENVOIE LES DOCUMENTS NECESSAIRES
Pour connaitre le montant de vos remboursements optiques, merci de nous envoyer les éléments suivants -
« Le devis réalisé par votre professionnel de santé
+ Lordonnance optique en cours de validité €
Choisir le(s) document(s) & envoyer

Vous n'avez pas encore selectionné de fichier

o, tif. Poids maximum - 20M
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Vos demandes

Faire une demande (suite)

K Qp[‘lL entreprise  Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte -

FAIRE UNE DEMANDE

Accueil [ Mes demandes / Faire une demande

o JE SELECTIONNE MA DEMANDE :

Demande de prise en Demande de devis Demande de Modifier / Autres (Informations,
charge hospitaliere remboursements Transmettre un réclamations)
document
o JESELECTIONNE MA DEMANDE :  Demande de remboursements Modifier
o JE CHOISIS MON TYPE DE SOIN :
Soins Courants / Optigue Hospitalisation Maternité Actes mon pris en
Dentaire charge par la Sécurité
sodiale
o JESELECTIONNE MA DEMANDE :  Demande de remboursements Modifier

o JE CHOISIS MON TYPEDESQIN: Optique Modifier

o J'ENVOIE LES DOCUMENTS NECESSAIRES

Vos frais optigues ont été remboursés en partie par la Sécurité sociale ? oul NON

Pour réaliser une demande de remboursement,

1. Cliquez sur « demande de remboursements »,

2. Choisissez le type de soins : « soins courants / dentaire », « optique », « hospitalisation »,
« maternité », « actes non pris en charge par la Sécurité sociale »,

3. Envoyez les documents nécessaires.

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03
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Mes demandes

Faire une demande (suite)

b, QpﬂL cntreprize  Mes remboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte

FAIRE UNE DEMANDE

Accueil / Mes demandes / Faire une demande

JE SELECTIONNE MA DEMANDE :

Demande de prise en Demande de devis Demande de Madifier / Autres (Informations,
charge hospitaliére remboursements Transmettre un réclamations)
document
n, QPrIL coeprise  Mesremboursements — Mes demandes  Mon contrat  Mesfervices  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

FAIRE UNE DEMANDE

Accueil / Mes demandes / Faire une demande

o Maodifier / Transmettre un document

JE CHOISIS CE QUE JE SOUHAITE MODIFIER :

Objet de la demande Sélectionnez une demande A

Sélectionnez une demande
Coordonnées bancaires pour prélévements
Coordonnées bancaires pour remboursements
Adresse

Attestation Vitale / Régime Obligatoire
Certificat de scolarité

Autre

CCONDITIONS CENERALES)

Pour modifier ou transmettre un document, cliquez sur « modifier / transmettre un document » puis
indiquez I'objet de votre demande : coordonnées bancaires, adresse, attestation vitale, certificat de
scolarité.

W, QP entreprise  Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

|_— Pour demander d’autres

FAIRE UNE DEMANDE / renseignements ou
effectuer une réclamation,

Accueil / Mes demandes / Faire une demande

cliguez sur « autres

o Autres (informations,

réclamations) ».

AUTRES DEMANDES :

Demande Faire une réclamation
d'informations

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03 k
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Suivi des demandes

12

Suivi de demandes

B, QPrIU coveprice Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ?
P

SUIVI DES DEMANDES

Accueil / Mes demandes / Suivi des demandes

Suivez |'évolution de vos demandes réalisées depuis votre Espace Assuré

Objet de la demande |1 Date de lademande -

Demande de prise en charge hospitaliére

Demande de remboursement de soins courants ou dentaire
Demande de devis optique

Demande d'informations

Modification de 'adresse email

.234

24/10/2016

19/10/2016

08/09/2016

05/09/2016

13/08/2016

Etat 11 Détall
| Encoursdetratement &
O oemandewarte @
© vensnderaree 0 R
. Oemandermiee @
. Demandetmiee &

suivante >

Mon compte  w

La rubrique « suivi des demandes » dans I'onglet « Mes demandes » vous permet de suivre

I’évolution de toutes vos demandes.

Ainsi, vous pouvez voir leur état d’avancement au sein de notre centre de gestion : « en cours de

traitement » ou « demande traitée ».

‘ QprlL entreprise
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Votre contrat

Mes documents

Dans cette rubrique vous pouvez retrouver et téléchargez :

» Vos relevés de prestation
* Vos courriers
» Votre carte de Tiers Payant

B, Qpl’ll_ entreprise  Mes remboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes servi

MES DOCUMENTS

Accueil / Mon contrat / Mes documents

Filtrer les documents Nom du document i
/| Relevé de Relevé de prestations Adhérent
prestations
/ Courrier
Carte TP SP Santé
</ carteTP

_ Courrier de confirmation modification assuré

Relevé de prestations Adhérent

Relevé de prestations Adhérent

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03
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ces  Besoin d'aide? Mon compte ¥
/ L outil filtre vous permet de
sélectionner un seul document

parmi ceux cités ci-dessus.

Date - Téléchargement

02/09/2016
01/09/2016
12/08/2016

13/04/2016

01/03/2016

suivante >

‘ QprlL entreprise
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VoS

Trouvez un professionnel de santé

%% Qpric « Mes remboursements  Mes demandes  Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

TROUVER UN PROFESSIONNEL DE SANTE

VOTRE RESEAU DE SOINS

I KALIVIA

Grace au réseau de professionnels de santé de Kalivia, vous bénéficiez : Géolocalisez dés
+ De tarlfs négoclés : mellleur rapport qualité/prix sur les produits et services maintenant les
proposes, professionnels de santé
+ De services privilégiés : sur les secteurs de 'optique, du dentaire et de
l'audioprothése, Q RECHERCHER

« D'un conseil complet et de qualité : pour le traitement de votre dossier et sur vos
équipements.

Quelques exemples des avantages exclusifs des professionnels de santé Kalivia !
Optique : échange en cas de casse de la monture et des verres, remplacement en
«cas de non adaptation aux verres progressifs,

Audioprothése - Prim'Audlo, une offre d'accessibilité a molns de 700 €

‘t’i:’l'ﬁrellr‘xﬂnn ,
Rendez-vous dans I'onglet

« Mes services » pour
retrouver les professionnels
de santé proches de chez
Vous

% Qpriv Mes remboursements  Mesdemandes Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

TROUVER UN PROFESSIONNEL DE SANTE

WVOTRE RESEAL DE SOINS

telis-

Crace au réseau de professionnels de santé d'Itelis, vous bénéficiez - Céolocalisez dés
« De tarlfs négoclés : mellleur rapport qualité/prix sur les produits et services mainktenant les
proposés, professionnels de santé
« De services priviléglés : sur les secteurs de l'optique, du dentalre et de
l'audloprothése, Q RECHERCHER
« D'un consell complet et de quallté : pour le traitement de votre dossler et sur
vos équipements.

Quelques exemples des avantages exclusifs des professionnels de santé Itelis!
Optique : garantle contre la casse pendant 2 ans sans franchise
Dentaire : remplacement d'un Implant sans frals L& talre en cas de rejet

PP

Audioprothése - extenslons de garantles a 4 ans pour perte, vol et casse

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03 ‘
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Besoin d’aide ?

Questions fréguentes Lexique

B QPrIL s Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Messervices  Besoln d'alde ? Mon compte ¥ [ % QPIIL corope Mes remboursements  Mes demandes  Mon contrat  Messervices  Besoln d'alde ? Mon compte ¥
UESTIONS FREQUENTES

Q Q LEXIQUE

Accueil / Besoin d'side ? / Questions fréquentes

Accueil / Basoin daide ? / Lexiaue

Vous recherchez un mot par

Votre besoin concerne ?

Remboursements A B C D E F H M N p R S T

Changements de situation
Portabilité des garanties / ANI A
Web/Technique

Acte par lequel U'entreprise souscril { collective, 0u lorsqu'un assuré souscrit & un contrat
Adhésion 7
d'assurance individuel

Affiliation Rattachement d'un assuré ou d'un ayant droit & un contrat d'assurance collectif.

REMBOURSEMENTS
Une affection de longue durée dite ALD est une maladie qui nécessite un suivi et des soins prolongés (plus de six

mois) et des traitements codteux ouvrant droit & la prise en charge & 100 % par l'assurance maladie.

Comment activer ma télétransmission ?

o oot {ors de votre affilation. Pour tout ajout dayank drol, vous devrez N Accord National Interprofessionnel (ANI). La loi du 14 juin 2013 a transposé 'ANI ds: 11 janvier 2013 qui a instauré une
e phare: la dela santé pour tous les sal le Ter janvier 2016

fournir a cople de UAttestation de Carte Vitale pour chaque ayant droit. Si elle se révele inactive, vous pouvez en faire la

demande depuis votre Espace Assuré 4 a rubrique [ i

Lation vitale, en joignant la copie de
UAttestation de Carte Vitale du bénéficiaire concerné. Nous traiterons votre demande dans les meilleurs délais.

Dans les contrats il (souscrit par ), Assuré(e) ou I'Adhé lefla)
salarié(e) de 'entreprise (: ditie . Dans les contrat: (souscrit 3 titre
Con que ? Assuré(e) personnel), 'Assuré(e) est la personne sur qui a souscrit le contrat d'assurance. Les membres de la famille de
AFin de vérifier que votre télétransmission fonctionne, vous pouvez ¥ par le contrat sont les ayants droit de F'assuré(e).
* Lire sur votre décompte de remboursement Sécurité sociale La notion suivante - * Nous avons également transmis ces
. Ve ect s‘,,m,: espace pe L sy amel fr, rubrique Mes informations > Ma complémentaire santé w*’” Attestation papier reproduisant les données contenues sur la puce de la carte Vitale
Vous pouvez ici consulter des informations
concernant :
* Les remboursements
* Les changement de situation
+ La portabilité des garanties
* Le web /technique
Nous contacter
| 9 Qpr"__ entreprise  Mes remboursements  Mes demandes  Mon contrat  Messervices  Besoln d'alde ? Mon compte ¥

Si une question subsiste,
vous pouvez également
NOUS CONTACTER nous contacter par
oy T courrier, par téléphone ou
par mail a 'adresse :

i i il ? . . .
Vous avez besoin de nous contacter pour une question ou un conseil ? info @aprll-entreprlse.fr

Choisissez le moyen de contact qui vous convient

Q (" DL

Par courrier postal Par téléphone Par email
APRIL ENTREPRISE Tél. 04 69 73 26 91 info@april-entreprise.fr
TSAT0112
69501 LYON CEDEX 03 Fax:04 69 73 26 95 ou depuis votre espace assuré :

MK3149D

Du lundi au vendredi de 8h30 a _
18h00

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03

'Courtier en assurances immatriculé a 'ORIAS sous le n° 07 024 041 h QprlL entreprlse
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Votre compte

Mes informations personnelles

B, QPrIC coreprise  Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat  Messervices  Besoin d'aide ? Mon compte ¥

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Accueil / Mon compte / Mes informations personnelles

Monsieur XXX XXXX @
Né le 13/03/1975 o N
YN\

ADRESSE POSTALE CONTACT

HOLXHXK AKX

Télephone
KAXIXKAHKKK
Email OO OO @000 XX
AVENUE DU SOLEIL
£9001 LYON Recevoir tous mes courriers et
mes relevés de prestations par ActIf
email
COORDONNEES BANCAIRES REGIME OBLIGATOIRE MOT DE PASSE

Gérer votre compte de remboursements N® Sécurité sociale XXX XXX

en quelques clics. Nom du centre CPAM LYON

Voir le détail Regime REGIME GENERAL PR
Obligatoire

Vous pouvez consulter et modifier vos informations personnelles sur cette page.
En cas de maodification, votre équipe de gestion sera immédiatement informée. L
Vous pourrez consulter le suivi des demandes de modification en allant dans la
rubrique « suivi des demandes », dans l'onglet « Mes demandes ».

. —— o — ingager ——

- . e & apric prise  Mesremboursements  Mesdemandes Mon contrat  Mes services  Besoin d'aide ? Mon compte ¥
MES INFORMATIONS PERSONNELLES
S R MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Maodifier mon adresse postale:

Accueil | Mon compte | Mes informations personnelles
o

Complerment 1 e

Modifier mes informations de Régime Obligatoire
ot devor | avenue

omdelave | OUSOLEL I Séqurité sociale
[ETS—— Organisme de
Entreebitioere) rattachement &
Ininectiefhesdence
Relevez-vous du Régime
Lo :
Oui Non
local Alsace Moselle? C
pase | rnce .
i 2
Coteptal | 200 @ 0u trouver mes informations de Régime Qbligatoire ?
e [ wanon [
AHNuLER -
«Champs oblgstoies Tous les champs sont obligatoires

Exemple de demande de modification

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03 ~ 0 f'lL .
Courtier en assurances immatriculé a 'ORIAS sous le n° 07 024 041 p entreprlse
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Mes coordonnées bancaires

Votre compte

~

Mes remboursements

® QPriu entreprise

Accueil / Mon compte [/ Mes coordonnées bancaires

de l'Assuré principal, ou compte joint).

Titulalre du compte
Etablissement

IBAN

Mes demandes

Mon contrat

MES COORDONNEES BANCAIRES

COMPTE BANCAIRE POUR LE VERSEMENT DE MES REMBOURSEMENTS
Gérez vos coordonnées bancaires pour le versement de vos remboursements (uniquement un compte bancaire au nom

M. OU MME
BANQUE
FRT6-XX0000MOOOOOOOGOOMNK

© Ol trouver mon IBAN?

Mes services

Besoin d'aide ? Mon compte ¥

Madifier

Pour visualiser et /ou modifier vos coordonnées bancaires, rendez-vous dans la rubrique « Mon L
compte » > « Mes coordonnées bancaires ».

Mes ayants droit et moi

B, pr']L entreprise  Mesremboursements  Mes demandes  Mon contrat Mes services  Besoin d'aide ?
MES AYANTS DROIT ET MOI
Accueil / Men compte / Mes ayants droit et mo
Assuré principal Conjoint
Date de naissance 13/03/1975 Date de naissance
M® Régime Obligatoire XXXXXXXXXXXXXXX N° Régime Obligatoire
Caisse de Régime Obligatoire CPAM LYON Caisse de Régime Obligatoire

XXX XXXX
Enfant

MLLE

Date de naissance
08/01/1998

M° Régime Obligatoire
OO XAXX XX

Caisse de Régime Obligatoire
CPAM LYON

Mon compte ¥

15/10/1981
XXXXXXXUXXKXKKX

CPAM LYON

APRIL Entreprise — TSA 70112 — 69501 Lyon Cedex 03

Courtier en assurances immatriculé a 'ORIAS sous le n° 07 024 041

~ QprlL entreprise
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QpriL

entreprise

L'assurance en plus facile.

QpriL | entreprise Siége soc_lal 190 avenue Félix Faure — CS 73344 — 69439 Lyon cedex 03 — Tél. : 04 37 46 46 46
www.april-entreprise.fr

SAS au capital de 7 535 330 € - RCS Lyon 338 399 439 — Courtier en assurances immatriculé a 'ORIAS sous le n° 07 008 043 - www.orias.fr
N° TVA intra communautaire FR 15 338 399 439

Entreprise soumise au Contréle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution - 61 rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 09
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