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JE SUIS ACCOMPAGNE(E)
EN CAS DE DIFFICULTES

X 'Assurance

Maladie



(

%
savoir plus...

J'appelle le

pour étre mis(e) en relation
avec le service social de
I'Assurance Maladie.
*(Servioe gratuit + prix appe).

Je retrouve toutes
les informations sur
le service social sur

L'ASSURANCE MALADIE EN LIGNE

+

Je note les contacts utiles au sein
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Des offres et des services
pour m’accompagner
a chaque étape de ma vie.

La mission de 'Assurance Maladie n’est pas
uniquement d’assurer mes remboursements de soins,
elle m'aide aussi a mieux gérer ma santé.

En tant qu'assureur solidaire en santé,

I'’Assurance Maladie me permet d'étre soigné(e)
selon mes besoins, en cotisant selon mes moyens.
Elle s'engage a me fournir des services d'information,
d’accompagnement, de prévention et de dépistage.

Si je suis dans une situation difficile, 'Assurance
Maladie met a ma disposition son service social.

Il m'informe, m'accompagne dans mes démarches

et me soutient pour trouver les solutions les plus
adaptées a ma situation.




| Ce que je fais

Le service social m'accompagne dans mes démarches
et me soutient pour trouver les solutions les plus adaptées
quelles que soient mes difficultés.

Je me rends aux entretiens individuels prévus
avec |'assistant(e) social(e), afin d’étudier
ma situation et de chercher ensemble des solutions.

Je participe aux réunions d’information
et d’échanges proposées.

Jeffectue les démarches conseillées
par I'assistant(e) social(e).

Je donne mon avis en répondant
au questionnaire de satisfaction.

BON A SAVOIR

Un(e) assistant(e) social(e) peut se rendre
a mon domicile si je ne peux pas me déplacer.

Lassistant(e) social(e) est titulaire d'un diplome
d’Etat, il est tenu au secret professionnel.

Je contacte le service social pour une écoute,
des informations et des conseils pour mes
démarches. J'appelle le
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Service gratiut
+ prix appel




Ce que le service social de I'’Assurance Maladie @

z A = . , z , , !
® JE SUIS EN ARRET DE TRAVAIL %’ ® MON ETAT DE SANTE REND DIFFICILE ® JE SUIS HOSPITALISE(E) ET JE PREPARE @ ® J'Al BESOIN D’INFORMATIONS ET DE CONSEILS
. DEPUISTROISMOIS . ... v MON RETOUR AU TRAVAIL . MONRETOURADOMICILE. ... . POUR PRENDRE EN CHARGE MA SANTE
! ou au personnel soignant
. . de Itablissement de soins. .+ compléter mon dossier pour la Complémentaire santé
Lors de cette réunion, je bénéficie d’informations | ) b | solidaire. C'est une aide pour payer mes dépenses de
sur mes droits et les démarches que je dois effectuer | Laménagement | | santé si mes ressources sont modestes. Selon mes
pour faire face aux difficultés que je rencontre. : de mon poste : | ressources, elle ne colte rien ou colite moins d’un euro
! » de travalil '+ Lassistant ial(e) de I'A Maladi ! '
L'assistant(e) social(e) peut me recevoir individuellement ! v i mzsfszlosn?:c(tee) social(e) de Assurance Maladie i par jour et par personne.
et en toute confidentialité, si jen ressens le besoin. 5 Un temps partiel i i bénéficier de conseils pour ma santé. Le service social
Il recherche avec moi des solutions adantées et devient thérapeutique i , o . . i organise des réunions d’information et d’échanges sur
; S P » - (aide menagere, amenagement du domicile...). ' des thémes de prévention (bilan de santé, dépistage,
mon interlocuteur privilégié. . L
. En cas de besoin, . vaccination...).
: . # Une visite , s - |
- i GNE(E ! de pré-reprise lors d’une visite a domicile. !
. : .
; Eg CAS DE D'Eé‘;“ﬂ'ﬂ-f:;iiﬁ#‘i ACCOMPAGNEE) | # J'AI ENTRE 16 ET 25 ANS ET JE PRENDS SOIN
. POUR PREPA # J'AI BESOIN DE SOUTIEN POUR VIVRE " DE MA SANTE
¢ . AVEC MA MALADIE ‘
Un changement 1
de poste ) )
# Une formation continue
ou une réorientation
Je bénéficie d’informations concrétes sur mes droits, (bilan de compétences...) : ) , , ' o : o . _ .
les démarches que je dois engager, mon changement | ; [ m'informe sur mes droits et les aides dont je peux bénéficier ; Je be'nef|0|.e d mforrpghons gt de coqs‘ells en mahgre
de statut et mes projets de vie. E 5 pour faire face a mes dépenses de santé. 5 dg prevephon (activité phy3|que, hygiéne, somm_e||,
E E | Il me conseille pour organiser ma vie quotidienne pendant . limentation, contraception, campagnes de depistage,
| | P i ; comportements a risques...).
; ’ 5 BON A SAVOIR i etaprés la maladie, il me propose de m'accompagner 5 p . | ) ) .
| @ J'Y PENSE : Si une de ces solutions est mise en place pendant . etde maider & construire un nouveau projet de vie. - * Jessuis quide(e) dans |es démarches que je peux enireprendre
L , ; A . : o - : ! (premiére affiliation a la sécurité sociale, obtention de ma carte
_ AL e‘ventuel!e fupture de revenus . monarrét de travail, mes indemnités journaliéres sont .+ lime propose de partager mon expérience avec des personnes . Vitale, ouverture de mon compte ameli, choix de ma couverture
je dépose mon dossier a ma caisse de retraite 4 mois ' maintenues (en accord avec mon médecin traitant et | quiontles mémes préoccupations que moi. ' complémentaire sants...).

avant la date de mon passage a la retraite. i adeci i ’ i ) - . ' . , . . ,
pessad | b2 malselm e0nsel 66 [AERIEREe W e, Il m'oriente vers les associations de malades qui me concernent. | Je suis informé(e)sur le parcours de soins et le bilan de santé.
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