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@ CREATION D'UNE DEMANDE DE TERE
INSTALLATION SUR LA PLATEFORME
DES DEMARCHES ADMINISTRATIVES

SUR LA PAGE D’ACCUEIL, CET ENCART S’AFFICHE :

Caisse régionale
lle-de-France

/{2 IAssurance
4 X} Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Vous étes professionnel de santé
ou prestataire de services et distributeur de matériels (PSDM)

Bienvenue dans vos démarches administratives

Saisissez votre email”
Saissisez votre mot de passe‘
Mot de passe oublié ? Réinitialisez votre mot de passe

SE CONNECTER

Vous n'avez pas de compte ? Créez votre compte

(> Connectez vous a votre compte en remplissant votre adresse mail et votre
mot de passe.

(> Avant de procéder a la création de votre demande, des rappels réglementaires
sont faits.
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Etape 1: Documents

(> En fonction de l'activité choisie, vous devez en 1* lieu fournir plusieurs
documents et appuyer sur le bouton « Suivant » en bas de page lorsque
cela sera fait.

Le petit symbole F:b] apparait en bleu lorsqu’un document est attendu
et en vert lorsqu’il a été apporté.

@ A noter que pour certains documents, des précisions sont apportées.

Exemple : pour le diplome en audioprothése
@ Une copie du dipléme d'Etat (DU) de I'ensemble des audioprothésistes de I'établissement

Si vous étes titulaire d’un dipldme étranger, joindre en plus I"autorisation d’exercice délivrée par
les DREETS/DRIEETS

AJOUTER UN DOCUMENT
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Exemple : sécurisation bancaire

Le formulaire relatif a la sécurisation des données bancaires

Téléchargez et complétez le formulaire relatif a la sécurisation des données bancaires pdf - 296

Ko

( AJOUTER UN DOCUMENT )

Exemple : formulaire sur les locaux

Le formulaire relatif a I'organisation des locaux

Téléchargez et complétez le formulaire relatif a I'organisation des locaux pdf - 131 Ko

( AJOUTER UN DOCUMENT )

() Pour chaque document téléchargé, vous pouvez le visualiser en ligne
(en cliquant sur l'ceil), le supprimer (en cliquant sur la poubelle)
et en ajouter plusieurs pour chaque théme (en appuyant sur le bouton

« Ajouter un document »).

Exemple pour la piéce d’identité

Une piéce d'identité recto/verso lisible de I'ensemble des responsables juridiques et A
techniques

AJOUTER UN DOCUMENT

Nom document

passeport.pdf

passeport.pdf

® 0 0
B &5 5

passeport.pdf

Résultats 1 a3 sur 3
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() Aprés le chargement de toute les PJ demandées, un récapitulatif est
affiché (il est possible visualiser les documents). Un bouton « Etape
précédente » permet de revenir au choix des différents documents
et faire des modifications si nécessaires.

Demande de numéro de facturation - Audioprothése

Demande 2406-76 - Premiére installation
S @D @) @

Vos documents

Voict le récapitulatil de vos 14 justificatifs,

Recherche:

Type de document Document joint
KBIS de moins de 3 mois  Avis_de_situation_08477756500016_01_05_2024 10.pdf &
Statuts. Avis_de_situation_98477756500016_01_05_2024 10.pdf @
Confrats de travail Avis_de_situation_S8477756500016_01_05_2024 10.pdf @
SIRENE Avis_de_situation_08477756500016_01_05_2024 10.pdf &
RIB Avis_de_situation_98477756500016_01_05_2024 10.pdf &
Diplames Audio Avis_de_situation_98477756500016_01_05_2024 10.pdf &
RPPS Audio Avis_de_situation_88477756500016_01_05_2024 10.pdf &
Pigces didentité passeport pdf &
Pigces didentité passeport pdf L]
Pigces didentité passeport pdf Le-)
Bail du local commercial  Avis_de_situation_08477756500016_01_05_2024 10.pdf &
Sécurisation bancaire Avis_de_situation_S8477T56500016_01_05_2024 10.pdf L]
Certificat cabine audio Avis_de_situation_98477756500016_01_05_2024 10.pdf &
Organisation des locaux Awvis_de_situation_S8477TH6500016_01_05_2024 10.pdf L]

Résultats 1 & 14 sur 14

( ETAPE PRECEDENTE )( SUIVANT )

Etape 2: Siége

(® Vous devez compléter lensemble des informations relatives au siége
social de U’entreprise et valider les informations (cliquer sur le bouton
« Enregistrer »).
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: .
D D @) @ @D

Identification du siége social de I'entreprise

SIRET"
Forme juridique™

(AUTRE) PERSONNE PHYSIQUE %
Raison sociale”
Emai’
Téléphone”
Adresse du siége social”

N

Complément adresse.

cp ville”

emeeprécevene )( ENREGISRER
Sre i),

(® Ensuite, complétez 'ensemble des informations relatives
aux responsables juridiques :

et qualification du/des

Dans le cadre de cetie démarche, Ia désignation a minima dun responsable juridique est attendue

Rappel : pour chaque nouveau responsable juridique, vous devez nous fourir les justificatifs attendus en 1ére étape.
Pensez a enregistrer votre saisie ici avant de revenir en étape 1,

Ajout d'un nouveau responsable juridique

civilte™

Prénom”

Date de naissance”

Date d'entrée en fonction”

Dipiomé en audioprothése” Ouic Non
Ce responsable juridique est-il gérant ou PDG d'une ou plusieurs sociétés ?* Oui © Non
ey
( asourer )
3 4
(e N
( emeeericeoenre Y suvanr )
N e N J

(> Pour valider lenregistrement des données, cliquez sur le bouton
« Ajouter ».
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A noter : si vous souhaitez enregistrer d’autres responsables,
appuyez sur le bouton « AJOUTER UN RESPONSABLE » et créez une
nouvelle fiche de renseignements, sinon cliquez sur

le bouton « Suivant ».

e (D RN @EENT) @D

et tion du/des

minima d' ble ji

Rappel : pour chaque nouveau responsable juridique, vous devez nous fournir les justficatis attendus en fére étape.
Pensez a enregistrer votre salsle Icl avant de revenir en étape 1

DUPONT JEAN v

ETAPE PRECEDENTE SUIVANT

A noter que vous devez ajouter autant de responsables juridiques
gu’ily en a dans ’entreprise en cliquant sur le bouton « AJOUTER
UN RESPONSABLE ». Lorsque toutes les informations sont correctes,
cliquez sur le bouton « Suivant » pour passer a la prochaine étape.
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Etape 3 : Efablissement

() A ce stade, complétez 'ensemble des informations relatives a ’établissement
pour lequel vous souhaitez l’attribution d’un numéro d’identification
et de facturation (FNPS).

@ A noter : le SIREN est déja inscrit (reprise de celui indiqué au siege)

Identification de I'établissement
SRET
949852505
Enseigne”
Email
Téiéphone”
Adresse de I'établissement”
w
Complément adresse
3 vite!

Votre date de facturation souaitée ?*

Sagiti dune reprise ?*

® Sivous indiquez qu’il ’agit d’une reprise, complétez de nouvelles
informations :

S'agitil d'une reprise 7" ® Oui 'Mon
Votre nouvel &tablissement secondaire est une reprise (achat)

Commencez & saisir le SIRET de votre prédécesseur, et nous vous aidons en complétant ='il est déja référencé dans
notre base de données.

SIRET™

Date de reprise‘
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Etape 4 : Responsables

(® Indiquez ’ensemble des responsables techniques qui travaillent au sein
de l’établissement.
Au préalable, il est rappelé quelques informations relatives a 'identification
et la qualification du personnel

Les informations suivantes seront demandées pour chaque responsable
technique exercant dans I’établissement :

Ajout d'un nouveau responsable technique

N°RPPS’

Civilits”

Prénom

Date de naissance”

Date d'entrée en fonction

Dipldme et année d'obtention”

DE AUDIOPROTHESISTE v @

Jours et heures de présence

Lundi de h a h etde h a h
Mardi de h a h etde h a h
Wercredi de h a h etde h a h
Jeudi de h a h etde h a h
Vendredi  de h & h etde h a h
Samedi de h a h etde h a h
Dimanche  de h H h etde h a h

(  Asouter
S

w’\/ ETAPE PRECEDENTE )( SUIVANT >|
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() Sile numéro RPPS que vous avez indiqué est déja connu dans notre
base, il y aura une complétion automatique des informations :
civilité, nom, prénom, date de naissance, diplédme et année d’obtention.

() Au niveau du dipléme, cliquez sur le « + » pour bien valider votre saisie
et ensuite sur le bouton « Ajouter » lorsque toutes les informations

sont complétées.

(® Sivous souhaitez enregistrer d’autres responsables techniques, cliquez
sur le bouton « AJOUTER UN RESPONSABLE ».

DURANT PAUL - 12345678901

AJOUTER UN RESPONSABLE
ETAPE PRECEDENTE SUIVANT

(® Lorsque toutes les informations sont correctes, cliquez sur le bouton
« Suivant » pour continuer votre démarche

Etape 5 : Validation

(® A cette étape, vous pouvez choisir ou non d’adhérer a la convention
(en cas d’adhésion, lire la convention, compléter et joindre le document
relatif a ’'adhésion via le bouton « Ajouter un document »).
Enfin, valider votre demande en cliquant sur le bouton « Enregistrer ».

Votre engagement

Je soussigné(e)”  HOM PRENOM représentant(e) légal(e) de Ientreprise
déclare

® adnérer ala convention
avoir pris connaissance de la convention

respecter les normes dinstallation et déquipement
- Tactiité professionnelle des audioprothésistes ne peut étre exercée que dans un local résené a cet effet et

aménagé
- dans son local professionnel, Faudioprothésiste doit disposer dun matériel nécessaire 4 Texercice de son métier

Veuillez nous joindre votre formulaire dadhésion 3 la convention nationale complété (annexe 1)

AJOUTER UN DOCUMENT ) (°DF de maimum 5 1)

ne pas adhérer  la convention

Jemengage a:
certifier Fexactitude des informations renseignées
gérer mon acivité en conformité avec lensemble des dispositions Iégislatives et raglementaires applicables 3 Ia
profession
signaler dans le délai d'un mois tout changement de nature & modifier les conditions de conventionnement tel que
aéménagement, cession de fond, fusion, reprise totale ou partiele de Ia stucture, changement de personnel

accepter tout contrile des caisses dAssurance Maladie

EmPE PRECEDENTE ENREGISTRER

@ Les comées dientfeston de fenrepre, de ses aciutés et de ses représenants, diments pemetant [denticaton et
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() Un récapitulatif synthétique de votre demande est affiché.
Vous pouvez encore modifier votre demande en retournant dans les onglets
précédents. Une fois que vous aurez cliqué sur « Valider votre engagement
et votre demande », vous ne pourrez plus la modifier et celle-ci arrivera au
sein du service Régulation.

Votre validation
Voici un récapitulatif de votre demande :

Premiére installation

Siége TEST
- SIRET : 949852586 00013

Etablissement UN NOUVEAU TEST
- BIRET : 940852586 00013

en qualité de respensable juridique, s'engage au respect des modalités d'activité(s) et a fait le choix
de 'adhésion au conventionnement

L'activité de cet établissement pourra étre l'objet de contrdles des caisses dAssurance Maladie.
Une fois votre demande validée, elle sera transmise au service régulation de I'offre de soins pour traitement

o Les données didentification de Fentreprise, de ses activitts et de ses représentants, éléments permettant Fidentification et le
conventionnement de létablissement par lAssurance Maladie, font lobjet d'un enregistrement dans un traitement informatisé inscrit au
registre des traitements de la Cramif. Consukez la rubrique protection des données et le registre des tr sur cramif.fr.
Conformément aux exigences du RGPD et de la Ioi de 1978 modifiée en 2018 vous pouvez obtenir des informations et le cas échéant
exercer les droits prévus en contactant le DPO par un message & dpo.cramif@assurance-maladie. fr

(: ETAPE PRECEDENTE :\f\l( VALIDER VOTRE ENGAGEMENT ET VOTRE DEMANDE :\f\
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Pour en savoir plus,rendez-vous sur

Cramif.fr
Demande de 1*"installation :‘/F\ l’ASSU rance Caisse régionale
Cramif - Juillet 2026 % Maladie ile-de-France

Agir ensemble, protéger chacun

Cramif - 24140 - Juillet 2026 - @iStock



