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CONTEXTE DE LA FUSION — TELESERVICES AMELIPRO ET INTEGRES

1. Réforme des cerfas CM AT/MP et A/

Le décret n°2019-854 du 20 Aot 2019 prévoit la simplification des informations a saisir par le médecin en cas de prolongation
. d'arrét de travail consécutif a un accident de travail ou une maladie professionnelle (AT/MP).

REPUBLIQUE

Libereé
Egalité
Fratermité

FRANCAISE | g réforme des cerfas Certificat Médical AT/MP et AAT, prévue par le décret, impacte la déclaration d’un avis d’arrét de travail (AAT)
en lien avec un accident du travail / maladie professionnelle.

A partir du 7 mai 2022, la déclaration se fera directement sur ’avis d’arrét de travail et non plus sur un certificat médical
spécifique aux AT/MP.

2. Impacts sur les téléservices

Ceci implique :

>

>
>
>

Mise a disposition d’'une nouvelle version des formulaires Cerfa AAT et CM AT/MP
Evolution des TLS AAT et AT/MP dans amelipro pour assurer la conformité aux textes
Evolution des versions intégrées des logiciels AATi des professionnels de santé
Fermeture des logiciels AT/MPi des professionnels de santé

3. Objectifs de dématérialisation

L’avenant 9 a la convention médicale signée en juillet 2021 (volet 2 du forfait structure — indicateurs optionnels) fixe les
[ej objectifs de déematérialisation aux medecins pour :
>

>

Les arréts de travail, les taux de dématérialisation attendus sont de 60% pour 'année 2021, 80% pour 'année 2022 et 90% pour 'année 2023
Les certificats médicaux AT/MP, les taux de dématérialisation sont de 20% en 2021, 30% en 2022 et 45% en 2023

/%> UAssurance
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WORKFLOW DES TELESERVICES CM AT/MP ET AAT

=**_Connexion par Amelipro avec carte CPS

Identification du patient a partir de son NIR ou carte vitale dans la rubrique « Identification patient »

—_—
Enregistrer le certificat Enregistrer I’avis

médical AT/MP d’arrét de travail

l Une fois la transmission du certificat faite, le l
bouton « Créer un arrét de travail » permet

= d’accéder au service avis d’arrét de travail -
en conservant les données du patient E

Remettre au patient les
cerfas AT/MP et AAT

—_—
Enregistrer I’avis Enregistrer le certificat

d’arrét de travail médical AT/MP

l Une fois la transmission de ['arrét de travail l
fait, le bouton « Créer un certificat médical »

A permet d’accéder au service certificat médical =
AT/MP en conservant les données du patient é

Nz 2N b
Remettre au patient les i{ } I'Assu rance
3 cerfas AT/MP et AAT Maladie
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ACCES AUX TELESERVICES

Derridre conndon ; le 200112017 - 185 Déconnexion

I ...

Maladie MEDECINE GENERALE Dr. Médecin GENERALISTE
Cabinet 751008

amellpro 'BM&:{':giseurance amelipro 7, avenue de |a I

75011 - Paris

Activités v Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v

PROFESSIONNELS DE SANTE

Activités Services patients Identification patient

|

Identification par carte CPS P .J /L o

‘
£
Tous mes paiements Protocoles de soins et ALD : Consulter Lire la carte Vitale
Créer, Gérer, Suivre le renouvellement

Convention - ROSP

Prescription de transport : Créer u
Saisle des horaires de cabinet
Saisir le NIR du patient

Déclaration simplifiée de grossesse : Créer

Relevé d'activité et de prescriptions

Patienteéle médecin traitant Bilan de soins infirmiers : Consulter synthése

Patientéle sophia Echanges Médicaux sécrusiés : Contacter Valider NIR
Déclaration d'un déces (INSERM) Accord préalable chirurgie bariatrique : Gérer
Vous pouvez egalement Créer un compte en vous connectant ici. Compensation perte d’activité Ve -
el Contact COVID T‘
VACCINATION ~
Vaccination COVID GRIPPE . ¢
BON DE PRISE
* Disponible a partir d’'une connexion par carte CPS uniquement * Les téléservices « Arrét de travail » et « Certificat médical accident de travail /

maladie professionnelle » sont disponibles lorsque le patient est identifié a

*  Accessible uniqguement aux médecins généralistes et autres spécialistes . R _ S .
partir de son NIR ou sa carte vitale dans la rubrique « Identification patient »

* Lesrégimes pour lesquels l'avis d’arrét de travail et le certificat médical AT/MP
peuvent étre transmis sont : le Régime Général, la MSA, CCAS RATP et la SNCF
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01. ACCES AU TELESERVICE CERTIFICAT MEDICAL AT/MP

Dernidre conrwdon : le 200112017 - 1856 Déconnexion

MEDECINE GENERALE Dr. Médecin GENERALISTE

: | - Cabinet 75100mmn
. '}'l'ks_surance amellpro 7,aa'vncenuc de la

Maladie 75011 - Paris

Activités v Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v

Identifiation patient

Nom : K{

Prénom : B

NIR : 1

Né(e) le : 01/01/19
Rang : 1

Activités Services patients

Régime : REGIME GENERAL

Caisse de rattachement : CPAM
de I'AIN

Tous mes paiements
Droits a la date du jour : OUX

Convention - ROSP Protocoles de soins et ALD : Consulter Bxonérdtion) - NGN
2 g Cc2s : oul

Créer, Gérer, Suivre le renouvellement e B
Salsle des horaires de cabinet MT : NON

Accident de travail / Maladie Professionnelle : ’
Relevé d'activité et de prescriptions Créer un certificat Plus d'informations

. . Changer de patient

Patientele medecin traitant Prescription de transpolt : Créer

Les réponses figurant ci-dessus
3 sont données a titre
Patientéle sophia Déclaration simplifiée de grossesse : Créer d'information et sous réserve
des vérifications prévues par
les textes régissant le

Déclaration d'un décés (INSERM) Bilan de soins infirmiers : Consulter synthése remboursement des soins.
Compensation perte dactivité Echanges Médicaux sécrusiés : Contacter ” o
Contact COVID Accord préalable chirurgie banatrique : Gérer VACCINATION -~ .
Vaccination COVID GRIPPE

BON DE PRISE

Dans le cas d’un « Accident de travail / Maladie Professionnelle », il faut directement cliquer sur « Créer un certificat »

€ Dans le cas d’un « Arrét de travail », il faut directement cliquer sur « Créer »

% "} I’Assurance
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NOUVEAUTE

01. SAISIE DU CERTIFICAT MEDICAL AT/MP — INITIAL
I .. I

ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRo.

.néle 16/11/
Régime Général
Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000

Gerard H

Statut : Assuré
NOUVELLE(S) LESION(S)

N°® Sécu.: 1
"D
RECHUTE

FINAL

Maladie professionnelle

®© Accident du travail

CONSTATATIONS
Date déclarée de I'sccident ﬂ
0/250
Latéralité
Lesdeux () Nonconcerné

O Droite Gauche |
Autre adresse

@© Adresse de visite habituelle

+ Employeur

nsmission et j'ai pris connaissance des textes
Mentions légales | CGU

PRECISIONS

s de trans
Configuration

[ raccepte les condition

(s “\E ’Assurance
XX Maladie
Agir ensemble, protéger chacun

NOUS CONTACTER
—

[ 3608 SR |
Modification du libellé « PROLONGATION » par « Nouvelle(s) Lésion(s) »

ANNULER

stcy,

Suppression des blocs « Arrét de travail / Sorties / Soins ».
0 Dorénavant, les soins sont prolongés par principe jusqu’a la date de guérison/consolidation du patient



01. SAISIE DU CERTIFICAT MEDICAL AT/MP — NOUVELLE(S) LESION(S)

Wi NOUVEAUTE
ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRO. 2

Gerard H . né le 16/11/
Statut : Assure Régime Général
N*® Sécu.: 1 Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000
INITIAL
FINAL RECHUTE
@ Accident du trava Maladie professionnelle
CONSTATATIONS
Date déclarée de l'accident  (07/05/2022 ﬂ
Fracture du poignet gauche.
07250
Latéralité :
D Droite O Gauche O Lesdeux O Non concerné
@ Adresse de visite habituelle Autre adresse
PRECISIONS + Employeur
D Jaccepte les conditions de transmission et J'ai pris connaissance des textes applicables.

ANNULER

NOUS CONTACTER
Configuration « Mentions légales | CGU

JETRR sever oo |

Une fois le certificat médical AT/MP initial enregistré, en cas d’évolution
de I'état de santé du patient, vous pouvez prescrire un certificat médical /F‘\

?
v accident de travail maladie professionnelle de nouvelle(s) Iésion(s) l'Assurance

AJ Maladie
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01. TRANSMISSION DU CERTIFICAT MEDICAL AT/MP

.

ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRO. or 1
Gerard . néle 16/

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION

ACCIDENT DU TRAVAIL | NOUVELLE(S) LESION(S)

Date déclarée d'accident - vendrec

Constatations : fracture du bras

Latéralité : Droite

mprimer sans transmettre > e — e

NOUS CONTACTER
Configuration « Mentions légales | CGU

TR sever oo |

i \} I'’Assurance
Maladie
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01. TRANSMISSION DU CERTIFICAT MEDICAL AT/MP

;
I ...

Maladie
ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRO. X 4
Gerard . néle 16/
Statut : Assuré Régime Général
N°®Sécu.: 1 Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000
ACCUSE DE RECEPTION
Transmission réussie !
Le certificat médical AAT-AT-010110000-211210-103335-186 de Gerard 3 bien été transmis et recu le 10/12/2021 3 10:33

I sera traité par la CPAM de votre patient : Caisse Primaire de I'AIN
g
Nous vous rappelons qu'il est imperatif dimprimer et de remettre a votre patient m

Vous pouvez enregistrer un récapitulatif des données téléransmises ENREGISTRER

CREER UN ARRET DE TRAVAIL

NOUS CONTACTER

TR sever oo |

Configuration « Mentions légales | CGU

Cliquer sur le bouton « CREER UN ARRET DE TRAVAIL » permet d’accéder au service Avis

d’Arrét de Travail en conservant les données du patient (cf. slide 10)

2> 'Assurance
} Maladie
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL — INITIAL AT/MP

Fosece T
Malagse
ARRET DE TRAVAIL 12 -
s e U . 7 . . ~ . Ve
o i el ! 0 Vous pouvez directement accéder au service Avis d’Arrét de Travail en conservant les données du
1 Stnut Assurdie) Regime general . .
! a:d oA s ' patient (cf. slide 10)
i
aonaon
& Temps comphet Temps partiebtravall aménagé
€N rapport avec une affection de longue durée £n rapport avec un ¢tat pathologique iié 3 une grossesse

a Lavis d’arrét de travail peut étre en rapport avec :
G ,, aoocun assns e Do mlache prodeasonete ) - * Soit une Affection de Longue Durée

* Soit un état pathologique liée a une grossesse

e Soit un Accident de Travail / Maladie Professionnelle

Linte des motify »

[ 0 Le référentiel des motifs d’arrét utilisé est commun a celui du service certificat médical ATMP ]

SUM dune reprise 3 temps partiel thérapeutioue

SORTIES
& Autoristes avet horalres Nenités & partie du  JI/MMIAAAA u Horasres lbres NON sutormdes
o
@ Adresse de vivte habituelle Autre adresse
g | | g L'ajout de la catégorie « Décés d’un enfant ou d’une personne a charge ». La sélection de ce motif
PRECISIONS © DéCds dun enfant o Acodent, Cure thermale, Pensionnd de guerre o Employeur

n‘est pas possible en méme temps qu’un avis d’arrét de travail en rapport avec un AT/MP

Mon patient accepte que je transmaette le présent arrét de travall pour son compte et est Informé des textes apphicables,
Jaccepte les conditions de La tranamission et S'al pris connaissance des textos apphcables.

ANNULER

% \\ﬁ’ I'Assurance
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

Compléter le formulaire de saisie 1/7

0 v INITIAL PROLONGATION

e INITIAL v PROLONGATION

Prolongé par le médecin :
© participant au cabinet de groupe

intervenant au cours d'une hospitalisation

@ traitant ou le médecin qui a prescrit I'arrét initial
© autre cas:

© remplagant
) spécialiste consulté 3 la demande du médecin traitant

Temps partiel/travail aménagé

9 ® Temps complet

En rapport avec une affection de longue durée En rapport avec un état pathologique lié a une grossesse

@ Nouveauté

G En rapport avec un accident de travail, maladie professionnelle

11

7 e--
pathologique cocher la case correspondante (facultatif)
6

NOUVEAUTE

é Choisir le type d’arrét

Si I'arrét est une prolongation (hors AT/MP), cocher I'un des 6

choix. Pour « Autre cas » renseigner la zone de champ libre.

.. R
Il n‘existe pas de parcours de soins en AT/MP
N
Cocher ¢'il s’agit d’'un arrét « Temps complet » ou d’un « Temps
partiel pour raison médicale » )
N
S’il s’agit d’'un arrét en rapport avec une ALD ou une grossesse

S’il s’agit d’'un arrét en rapport avec un accident de travail, maladie

professionnelle cocher la case correspondante (facultatif)

stcy,

% \ﬁ, I'Assurance
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

MOTIF

Grf

e Grossesse

Grippe saisonniére

Migraine

Ou sélectionnez un des motifs suivants :

Compléter le formulaire de saisie 2/7

v Liste des motifs =

i EN CE MOMENT -

[ GASTRO-ENTERITE ) GRIPPE SAISONNIERE |(  BRONCHITE )

][ RHINOPHARYNGITE )
AN >

MOTIF

Grippe saisonniére X

Complément d'information :

12

@ --

0/100

Liste compléte des motifs

Recherche d'un motif par choix alphabétique

A B G D E F G H | K L M N O P R
S T u v z

|
A

Abcés cutané furoncle et anthrax
Abrasion de la muqueuse utérine
Accident vasculaire cérébral
Affection de la thyraide - non opéré
Algodystrophie

Amygdalectomie

FERMER

*
¢

Sélectionner un motif pour l'avis d’arrét de travail a 'aide de la liste des

motifs (voir ci-dessus) et/ou du moteur de recherche des motifs. Vous

pouvez saisir manuellement le motif a I'aide de I'autocomplétion et

Qélectionner celui-ci dans la liste déroulante (obligatoire) /

Les motifs d’arrét les plus fréquents sont proposés en période hivernale

-0 (novembre — avril). Les motifs du moment ne sont pas affichés lorsque

I'arrét est en rapport avec un Accident de Travail / Maladie Professionnelle

Une fois le motif sélectionné, une zone de saisie libre facultative s’affiche

ou vous pouvez renseigner un motif personnalisé

% “} I’Assurance
AJ Maladie
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

3 Compléter le formulaire de saisie 3/7

DUREE
Durées indicatives pour ce motif :
Sélectionnez une durée d'arrét, affichée en nombre de jours :

Téte radiale / extrémité supérieure de I'ulna

Extrémité inférieure de 'humérus o =
(olécrane, coronoide)

Type d'emploi
Traitement Traitement Traitement Traitement
orthopédique chirurgical orthopédique chirurgical
N ; " : Une fois le motif sélectionné, un tableau validé par la Haute Autorité de
14 s . s 7 . . . s N
9 - . % ” ®------ Sante est affiché avec des durées indicatives de la durée de I'arrét de
ollicitation
modérée du
e membre supérieur % @ travail pour vous aider dans votre prescription

Forte sollicitation dt
Lourd o > 90 60
membre superieur

SRR FESRE Cliquer sur le nombre de jours proposé afin de renseigner automatique la
. . , o a .
@ | wvEn ool | ™ A zone « durée ». Saisir la durée de I'arrét de trav:ful.
La date de début peut étre a J-2 et J+1 a I'exception des arréts en rapport
@ T r— _ avec la Covid-19 qui peuvent étre J-4 et J+1

@Cocher la case, si l'arrét sera suivi d’une reprise a temps partiel ]

% \ﬁ, I'Assurance
Maladie
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

Q
¢ 2> Compléter le formulaire de saisie 4/7

DUREE f

Le début de la reprise a temps partiel est renseignée automatiquement

@ Aparirdy yramasas B Jusquau inclus K4 m . _@ au lendemain de la date de fin de I'arrét a temps complet.

La reprise a temps partiel thérapeutique est dorénavant disponible

I:I Suivi d'une reprise a temps partiel thérapeutique

Klorsqu'un avis d’arrét de travail a temps complet est sélectionné j
Saisissez le motif mars 2019
Il mame j v s d
Ou sélectionnez un des m La date du Jour eSt en bleue fOﬂCé
5 6 8
@ EN CE MOMENT - ipr La dates de début possibles est en noire
& .. ________________________________________
Les dates impossibles sont grisées
DUREE ) ) o
s kI.es jours de week-end sont mis en évidence /
Aparirdu ‘towoslzmsi ::: Revqts
mars 2019 B / \
1 J d | , . a .
niorl s La date de début et de fin d’arrét sont en bleue foncé
1 21 FR{HE La période de l'arrét est en
" Grippe saisonniert 11 12 13 14 BER 16 17 ayneire
|| 0-----@ Les dates impossibles sont grisées
25 26 27 28 29 30 31
12 3 4 567 Les dates possibles sont en noires
Effacer
L i R
Jusqu'au (inclus) 15/03/2019| H

kLes jours de week-end sont mis en évidence /

% \ﬂ’ I’Assurance
Maladie
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

Compléter le formulaire de saisie 5/7

SORTIES

z . . P " U b " P
@ ® Autorisées avec horaires limités a partir du = J)/MM/AAAA u Horaires libres Non autorisées

e L'assuré(e) doit étre présent(e) a son domicile entre 9h00 et 11h00 et entre 1400 et 16h00, sauf rendez-vous médical.

SORTIES

@C* Autorisées avec horaires limités

00
i@} Horaires libres a partir du 07/03/2019 H @ Non autorisées
0 De fagon exceptionnelle :

Précisez la raison

15

Sélectionner si les sorties sont autorisées ou non. En cas de sortie horaires
libres, la raison doit étre obligatoirement renseignée

La raison d’une dispense exceptionnelle doit étre précisée et justifiée dans

le champ « Précisez la raison »

% \H, I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

NOUVEAUTE

Compléter le formulaire de saisie 6/7

@ PRECISIONS e Nouveauté - Décés d'un enfant *  Accident, Cure thermale, Pensionné de guerre *  Employeur
v PRE’C|S|ONS . 0 Nouveauté Décés dunenfant « Accident, Cure thermale, Pensionné de guerre « Employeur
I:‘ Suite & un accident causé par un tiers, intervenu le H

D Suite 3 une cure thermale

D En rapport avec I'affection pour laquelle le patient est pensionné de guerre

[[] Autorise le(s) activité(s) & partir du
|:| En rapport avec le décés d'un enfant ou d'une personne 3 charge, survenu le H
Employeur

Raison sociale

N° et nom de la voie

Code postal Ville

Téléphone E-mail

16

@ coche pour que le patient puisse pratiquer certaines

Ajout de la catégorie « Déces d’un enfant ou d’une personne a
charge » de moins de 25 ans. Le bloc est plié par défaut

regroupant des modalités ou informations peu courantes

/Saisir les précisions demandées parmi les nouvelles cases a \

cocher :

-« Autorise le(s) activité(s) a partir du » : sélectionnez cette

activité(s) tout en conservant ses indemnités journaliéres

- « En rapport avec le déces d’un enfant ou d’une personne

\ a charge, survenu le » /

RLE

(s \ﬁ, ’Assurance
Maladie
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

¢ s
Q¢ > Compléter le formulaire de saisie 7/7
v PRECISIONS e Employeur e
\\\\
Sl Lorsque l'arrét de travail est en rapport avec un Accident de
) . Travail / Maladie Professionnelle, seule la catégorie
v PRECISIONS e  Employeur e
s « Employeur » saffiche dans le bloc précision
Employeur /z'
,/
R on < 7
Ra on C 7
//
- ar 2 .
Téléphone -
[/ Mon patient accepte que je transmette le présent arrét de travail pour son compte et est informé des textes applicables. J'accepte les conditions de la
transmission et j'ai pris connaissance des textes applicables. Cocher Ia case d’acceptation puis Cliquer sur Ie bouton
® - ——————————-
« Valider » pour transmettre I'arrét de travail
@""c‘m ~ I
i } ’Assurance
Maladie

— " z
Agir ensemble, protéger chacun
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02. SAISIE DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL — PROLONGATION AT/MP

IR o,
Malagse

ARRET DE TRAVAIL - NOUVEAUTE

n rade) e 1500 i hanger de p
Sttt Assurdle) Regime general
e 28 CPAM du Lot
v INTIAL PROLONGATION
® Temps comphet Temps partiebtravall aménagé
EN FAPPOTE avec une affection de longue durée £ rapport avec un $at pathologique i 3 une grossesse

o

£N (ADPOIL avec un accident de travail, maladie professionnesie Dute séciards 10/12/2021 ]

MOTIF

Lésions traumatiques de la téte Linte des motity »

DUREE

Apartcdu 10/12/2021 B e oo 2411272021 B

SUN dune reprise 3 temps partiel thirapeutique

SORTIES

& Autorisées avec horalres lenités & partie du  07/03/2022 u Horanes Iibres Non sutorées

® Adresse de viste habituelle Autre adresse

PRECISIONS =  Empioyeur

Mon patient accepte que je transmaette le présent arrét de travall pour son compte et est Informé des textes apphicables,
Jaccepte les conditions de 1a tranamission ot J'al pris connaissance dos textos apphcables.

ANNULER

I'’Assurance
Maladle

Agir ensemble, protéger chacun
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02. TRANSMISSION DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

</] Transmettre le formulaire de saisie 1/2

Maladie

ARRET DE TRAVAIL ” _

H L néle 28 Changer de patient »

Statut : Assuré Régime Général
M= Sécu ;1 Caisse Primaire de IF'AIN - Centre 0000

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION

PROLONGATION | Temps complet
En rapport avec un accident de travail f maladie professionnelle Ajout dU Ilbe”é Iorsque Ilarrét de travail prescrit est en
Motif : Lésions traumatiques de la téte rapport avec :

Durée : 15 jours  du vendredi 10/12/2021 au vendredi 24/12/2021 . Un accident du travail, maladie professionnelle
Sorties & horaires limités pendant l'arrét s e personne 3 charge

Imprimer sans transmettre = MODIFIER TRANSMETTRE

0 Si la télétransmission de I'AAT échoue, vous pouvez
réessayer la transmission ou imprimer le formulaire

WOl NTACTER

3608 TR uET I Configuration Mentio

7% "} I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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02. TRANSMISSION DE L’AVIS D’ARRET DE TRAVAIL

</] Transmettre le formulaire de saisie 2/2
o
Al

Maladie
Dr.

P

ARRET DE TRAVAIL

,néle 28

Changer de patient >

H
Régime Général
Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000

Statut : Assuré
N* Sécu:1

ACCUSE DE RECEPTION
a bien été transmis et regu le 10/12/2021 & 13:58.

Transmission réussie !
L'arrét de travail AAT-AS-010110000-211210-135818-177 de

|l sera traité par la CPAM de votre patient : Caisse Primaire de I'AIN

Xl nsmrance
Walatle

Nous vous rappelons qu’il est impératif dimprimer et de remettre a votre patient
ENREGISTRER

CREER UN CERTIFICAT MEDICAL

Mentions légales

les exemplaires qui lui sont destinés.

Vous pouvez enregistrer un récapitulatif des données télétransmises.

Si vous souhaitez prescrire un certificat médical en accident de travail / maladie
professionnelle, cliquez sur « CREER UN CERTIFICAT MEDICAL »

Configuration

NOUS CONTACTER

Service gratuit + prix appel |

20

CGU

NOUVEAUTE

Cliquer sur « IMPRIMER » pour remettre au patient le
I'exemplaire destiné a I'employeur

Cliquer sur « CREER UN CERTIFICAT MEDICAL » permet

d’accéder au service Accident du Travail, Maladie
Professionnelle en conservant les données du patient

stcy,

% "} I’Assurance
Maladie

— " z
Agir ensemble, protéger chacun



