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DSG : EVOLUTION REGLEMENTAIRE

Version actuelle

Nouvelle version

/a3y UAssurance | :
X} Maladie © | |amelipre

MARTINE né{e) DURAND le 1989-09-15

Statut - Assuréle) Régime : Régime Général
IR - 2890900000000 CPAM de FAIN - 011
ETAT DE LA GROSSESSE

v

'.

Sagildl dune date rectilicative .

Date présumée de début de -]
suite 3 un nouvel examen ?

grostesse *

Format : [NMM/AAA

Noinbre dentants A nakie » B Sagitil dune rectification du .
i nombre denfants 3 naitre 7

CONTACT

N* de 1éléphone de votre patiente

S
Je certific avoi réaksé [ Faccapi b convention de preuve et 63 conditions de
fexamen médical patiente a accepté e at les canditions de la tran

général et obstéurical données sux organismes de prise en charge *

o
| osiot2024 1 |
Format
IMMIAAA

GENCRALISTE Medecin | o

DECLARATION DE GROSSESSE

»

- Ovsgatoire

T _
&_th‘:fa"ﬁ:"“ amelipro

SOPHIE nefs) PATIENTE 5 3021335

Statut - Assuré(e) Rigime : Régime Général

NIR - 2350001000000 CPAM de AN - 011

ETAT DE LA GROSSESSE

Wil

Date préumie du Sébot de l grossesss: +

Mombre denfants 3 nalire *

whikacatons Fam

A de 1elephans de vatre patients

e G numEen de

Dr Medecn GEMERALISTE

DECLARATION DE GROSSESSE

e sute & un oot exsmen 77

CONTACT DATE D'EXAMEN

e certific avair réslisé fevamen médical
géneral ct obustrical le:

Wous Btes I midecin traitant

—> Nouvelle charte graphique amelipro

* Cengaraie Prise en compte de la nouvelle version du design
system

ue @ ATy 5 2.8 SENCTES OF BITGE £ (RITRE
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» Suppression de la case a cocher de la preuve

Le consentement de la patiente et la convention
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DSG : EVOLUTION REGLEMENTAIRE

Version actuelle

% ['Assurance amelipro

< DECLARATION DE GROSSESSE

MARTIN né(e) DURAND e 1989-09-15

St Assuréle) Régime : Régime Général
NIR : 2830200000300 CPAM de PAIN - 011

[ACCUSE DE RECEPTION

Transmission réussie !

"< ’ : ke sur e

Wentions ligales | CGU

T oo |

Nouvelle version

apr e sinm e, grrregar chaise

SOPHIE né{e) PATIENTE le 03/02/1995

Statut - Assuréfe)

NIR : 2950201000000

TRANSMISSION REUSSIE !

vous confir

° N
calocstions

1 vours e souhaif

ACCUEIL AMELIPRO

%5 IAssurance L
X} Maladie amelipro

CPAM de FAIN - 011

3 déciaration simpiifide de gn

n organisme dasaurance mal

OUS POUVEZ ENIEGIERTEr U recapl

Or Mcdeon GENERALISTE

Cabinet du: R PELISSIER | o

63031 CLERMONT FERRAND CEDEX 9

Régime : Régime Général

on compiétée Qur voere pose

sede SOPHIE PATENTE 3 ésé transmise I Q3/04/2025 14:18 vers 3 Calsse

Vous &tes le médecin traitant

ENREGISTRER

L4 DECLARATION DE GROSSESSE Nouvelle charte graphique amelipro

Prise en compte de la nouvelle version du
design system

—» Ajout des destinataires de la DSG
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Caisse d’allocations familiales
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DSG : EVOLUTION REGLEMENTAIRE

Version actuelle

Nouvelle version

[Récapitulatif

Dé ion de la
Nom PATIENTE
Prénom SOPHIE
NIR patiente 2950201000000
NIR assuré(e) 2950201000000
Dé ion de la grosses:
Date présumée de début de grossesse 03/02/2025

Date rectificative suite a un nouvel examen ? Non
Nombre d'enfants a naitre 1

Rectification du nombre d’enfants a naitre ? Non
Date de I'examen médical général et obstétrical 03/04/2025
Date de transmission de la déclaration simplifiée de 03/04/2025 & 14h18
grossesse

RECAPITULATIF DE LA DECLARATION DE GROSSESSE

Date de de la d de lo : 02/04/2025 & 14:18

INFORMATION DU PROFESSIONNEL DE SANTE

Prénom et Nom : Dr Medecin GENERALISTE Raison soclale :

N AM / FINESS : 631994869

INFORMATION DE LA PATIENTE ET ASSURE

Prénom et Nom : SOPHIE PATIENTE Date de naissance : 03/02/1995
NIR patiente : 2050201000000

NIR assuré(e) : 2950201000000

Régime : Régime Géndral

Caisso : CPAM de I'AIN

DECLARATION DE LA GROSSESSE

Date présumée de début de grossesse : 030272025
Date rectificative suite a un nouvel examen ? Non

Nombre d'enfant(s) & naitre : 1

du nombre d' ) & naitre 7 Non

Date de I'examen médical général et obstétrical : 03/04/2025

—— Nouvelle charte graphique amelipro

Prise en compte de la nouvelle version du
design system

—» Ajout des informations PS

Nouvelle rubrique « Information du
professionnel de santé qui a réalisé la
DSG
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DSG : MESSAGES D'INFORMATION — EVOLUTION GRAPHIQUE

* DSG pour une bénéficiaire de moins de 12 ans

- Dr Medecin GENERALISTE
‘k lAssura“ce | amelipro Cabinet du : R PELISSIER o
Ma a EE 63031 CLERMONT FERRAND CEDEX 9
¥ ersem| chaes

< DECLARATION DE GROSSESSE

Vous étes le médecin traitant

ANAELLE né{e} PATIENTEJEUN le 03/10/2013
Retour vers la page d'accueil Affichage service DSG
- o Statut : Bénéficiaire Régime : Régime Général
CRUAE et
NIR : 2131001000000 CPAM de I'AIN - 011
Votre patiente ANAELLE PATIENTEJEUN, néele 03(1012013,a moins de 12ans.
Souhaitez-vous continuer la déclaration de grossesse ?
— e e B . " \
= == ‘ Il ABANDONNER
g = -
R
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DSG : MESSAGES D'INFORMATION — EVOLUTION GRAPHIQUE

» DSG pour une bénéficiaire de plus de 60 ans

e Dr Medecin GENERALISTE
‘]; lAssura“ce | amelipro Cabiner du: R PELISSIER 0
Ma ad |E 63031 CLERMONT FERRAND CEDEX 9

nsemble, protéger chacun

£ DECLARATION DE GROSSESSE

Vous étes le médecin traitant

CHANTAL né(e) PATIENTEAGE le 14/05/1950
Retour vers la page d'accueil Affichage service DSG
o= Statut : Assuré(e) Régime : Régime Général
GRIBBIET Jametis — e
NIR : 2500501000000 CPAM de I'AIN - 011
[
s
= Votre patiente CHANTAL PATIENTEAGE, néele 14/05/1950,aplus de 60 ans,
..... Souhaitez-vous continuer la déclaration de grossesse ?
i == h 'l ABANDONNER
g e # -
: ]
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DSG : MESSAGES D'INFORMATION — EVOLUTION GRAPHIQUE

 DSG pour un bénéficiaire masculin

Dr Medecin GENERALISTE
m hAaSSal:Ill'gnce ‘ amellpro Cabiner du : R PELISSIER o
o 63021 CLERMONT FERRAND CEDEX 9
£ DECLARATION DE GROSSESSE
RA B(e) T I | /121 Vous étes le médecin traitant .
GERARD né(e) TEST QUINZE le 15/12/1993 1 Retour vers Ia page d'accuell
Statut : Assuré(e) Régime : Régime Général T i
NIR : 1931201000000 CPAM de I'ALLIER - 031 - 'q‘
==
=
=
La déclaration simplifiée de grossesse ne s'applique pas aux bénéficiaires de sexe masculin
[ rommex =
e e =
3 = *
"
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DSG : GESTION DE LA DELEGATION

M Patrick ATSISTANT

Asgizrans mitdicat de M MAITRE JEAN-LUIC
Cairet o ¢ 57 ROUGET DE LISLE

35360 VIRY

I'Assurance
Maladie

-]

| amelipro

DSG réalisée par un ASSISTANT MEDICAL

SOPHIE néfe) PATIENTE o O3G21335 Vous Btes le médecin traitant

Statut - Assuri{e) Régime - Régime Géneral

NIR : 2350201000000 CPAM de FAIN - 011

ETAT DE LA GROSSESSE
* Daigatore

Date présumés du début de |3 grossesse; *

[ = C’uugc 1l dsne datm rertSicative muEn  un nouvel okamen 7 (7

242025 =

Nombre dentans & naftre *

= (0 Il T—e——

el plus s
CONTACT DATE D'EXAMEN

bescin de |oindte vome patiente: Le
acubate. Je cortefic avair réalisé Pesamer: meédical

@ La caisse d'Allocations Famitales
géntral et ohsstrical lo: ©

FEnS2igNEMent du AUmAn de K

" de réléphone de vatre patinte

( J

o [TRANS

En dliqu;

= |o canfrms que ma patierie atEepte que jo
= [accenre 3 conwention de prewve of les can

SmECT 56% fonnées s organismes do priso en charge.
de transmissian.

L4 DECLARATION DE GROSSESSE

RECAPITULATIF DE LA DECLARATION DE GROSSESSE

Date de transmission de la déclaration de le : 03/04/2025 & 14:46

INFORMATION DU PROFESSIONNEL DE SANTE

Information du PS mandataire
et non de I'assistant médical

Prénom et Nom : M JEAN-LUC MAITRE Raison sociale :

N AM / FINESS : 391009727

INFORMATION DE LA PATIENTE ET ASSURE

Préanom et Nom : SOPHIE PATIENTE Date de naissance :03/02/1935
MIR patiente : 2950201000000

NIR assuré(e) : 2350201000000

Régime : Régime Géndral

Caisse : CPAM de I'AIN

DECLARATION DE LA GROSSESSE

Date présumée de début de grossesse : 2022025
Date rectificative suite a un nouvel examen ? Non

MNombre d'enfant(s) a naitre : 3
Rectification du nombre d'enfant(s) a nailre ? Non

Date de I'examen médical général et obstétrical : 0304/2025
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DSG : GESTION DE LA DELEGATION

 DSG réalisée par un REMPLACANT

Statut : Assurife)

NIR - 2356201000000

i § I'Assurance
) Maladie |

Ls came diAllocations Famiales peus v
@' rEnSHENOMmEnt du numn de thkahor

| amelipro

MME Sophic = REMPLACE

Aemplagant de M M JEANLUC o
Cahiretdu: 5 R RS DE LISLE
35360 VIRY

SOPHIE né(s) PATIENTE Jo 03N21555

Régime : Régime Géngral

CPAM de FAIN - 011

DECLARATION DE GROSSESSE

Vous Btes le meédedin traitant

* Deagatore

[ = ] C’ Sagel dune reoficaton du rambre denfancs 4 nakre 7

ETAT DE LA GROSSESSE
Date présumée du débur de la grossesse: *
[ 1770272025
Nombre denfants 3 naftre *
CONTACT

ciry e foindre yotre patiente. Le
bt

" de téiéphone de vatre patiente

ANNULER |

©

e boutan [TRANSMETTRE] :

T QUE M PERErER ACCEERE G
a convention do prewve o ies canditions de fransmission.

TaRSMEE So% onindes alo organismes de arks &

DATE D'EXAMEN

fe certifie avoir realist levamen médical
géntral e ohssétricat |

03/04/ 2025 O

RECAPITULATIF DE LA DECLARATION DE GROSSESSE

Date de transmission de la déclaration de grossesse le ; 03/04/2025 & 14:36

INFORMATION DU PROFESSIONNEL DE SANTE

Information du remplagant et
n°® AM du PS mandataire

Prénom et Nom : MME Sophie LE REMPLACE Raison sociale :

N° AM / FINESS : 391009727

INFORMATION DE LA PATIENTE ET ASSURE

Pranom et Nom : SOPHIE PATIENTE Date de nalssance :03/02/19356
NIR patiente : 2350201000000

NIR assuré(e) : 2950201000000

Ragime : Régime Général

Caisse : CPAM de I'AIN

DECLARATION DE LA GROSSESSE

Date présumée de début de grossesse : 170272025
Date rectificative suite & un nouvel examen ? MNon

Nombre d'enfant(s) @ nailre : 2
Rectification du nombre d'enfant(s) a naitre 7 Mon

Date de I'examen médical général et obstétrical : 03/04/2025
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