Arrét de travail en ligne

Connexion aux téléservices via espace pro (site xameli.fr», rubrique «Professionnels de santéy,
selectionner votre profession, puis cliquer sur I’'onglet «espace pro»)

1 - Connexion a

Des informations pour
chaque profession y
Accés sans carte CPS Vous souhaitez accéder rapidement I espace pro
e Reas avec carte CP iniates aut vous concarnents uis vous connecter

d'Assurance Maladie *

sérez la carte et cliquez sur le sélectionnez votre profession :

e

bouton "Vous connecter”. [ Sélectionner vatre profession C]
“ Saisissez votre code d'accés
>> Infos
P — g —
Eigo OMPTE ESPACE PRO Code Porteur

. ” BLOQUE ?
Code d'acceés oublié ou compte)
bloqué ?

* Champ(s) obligatoire(s) débloquer rapidement. o

" r \ Y
LA HOTLINE ESPACEPRO. |+ 4 )
o d isaE EST DISPONIBLE AU du lundi
'emander un acces a Espace pro o 811 709 710 x;’?ﬁtﬂ
Saisissez votre numéro d'Assurance Maladie
[ e
Services patient Identification Patient

Insérez la
carte Vitale de
votre patient
dans le lecteur
pour obtenir
des
informations
médicales le
concernant

_Lire carte vital;\

e — §

EE | Zap

Protocoles de soins : Gérer

En insérant la Carte Vitale de votre Patient,

2 - Cquuer sur disposerez de services supplémentaires.
«lire carte Vitale»

Liens utiles

SOPHIA, LE SERVICE D'ACCOMPAGNEMENT
POUR VOS PATIENTS DIABETIQUES

Valider
Vous n'aurez pas acceés a
ses données médicales

Protocoles de soins 18

i

éléservice

Historigue des remboursements @

Déclaration de choix de médecin traitant : Créer

Déclaration simplifiée de grossesse : Créer

Demande d'accord préalable : Créer

Autres services
’

\
BESOIN D'ASSISTANCE ? -/ 4 )

Contactezle 0811 709 710 puis O

du lundi au vendredi de 8h 3 18h.  cliquez ici Suite au verso...
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Utilisation des téléservices «avis d’arrét de travail» en ligne
via espace pro

Services patient > Avis d'arrét de travail 5 clics > Créer

4 - Remplissage de P'avis
d’arrét de travail

G Aide a 'utilisation du formulaire en ligne.
Formulaire Avis d'arrét de travail

NATURE DE L'ARRET @ cliquer pour inverser 'option

oprescriotinn d'un arrét de travail & temps complet Exemple :
l'arrét n’est pas en rapport avec une affection...

T Prescription d'un temps partiel pour raison médicale

L’arrét est en rapport avec une affection...
ELEMENTS D'ORDRE MEDICAL

L'arrét n'est pas en rapport avec une affection L324-1 et R513-69 du code de la sécurité sociale '3 e
L'arrét n'est pas en rapport avec un état pathologique résultant de la grossesse '3 0

Motif de larrét de travail : = i -
Englna ] e

Complément d'information :
{100 caractéres max)

Etape 1:
choix du motif
(@ partir du menu déroulant)

A

100 / 100
DUREE DE L'ARRET

Durée : jour(s)

Tableau des durées indicatives.
Ces durdes de référence sont indicatives et correspondent & la durée totale de I'arrét.
Elles peuvent &tre adaptées a la situation du patient.

g Fiche détaillée des
— durées indicatives

Etape 2 :

Type demplol

indicative , y &
Tout ype dempl sious Durée dg larrét :
A partir du : = 21/3/2018 E Jusqu'au {inclus) : » E En fOI'ICtIOI'I dU mOtIf de
l'arrét de travail (étape 1)
MODALITES DE L'ARRET (Si prolongation) une durée indicative apparait

Avic d'arrét de travail initial =&

(préconisation HAS)
Adresse de visite habituella X0 (Facultatif)
Assurée sans précision sur l'employeur 6 (Facultatir)
Sorties autorisées avec restriction d'horaire & partir du = [1/12/2014 E '3 e
e L'assuré doit &tre présent & son domicile entre 9 et 11 heures et entre 14 et 16 heures.
Sans exception 7|
L'arrét ne fait pas suite & un accident causé par un tiers 1]

L'arrét ne fait pas suite & une cure thermale £

L'arrét n'est pas en rapport avec l'affection pour laguelle I'assuré est pensionné de guerre g}
Etape 3:
Cocher accord du patient

“ Champ(s) obligatoire{s)
——
Mon patient accepte que je transmette le présent avis d'arrét de travail pour son compte et est

informeé des textes applicables.
Jaccepte les conditions de la transmission et j'ai pris connaissance des textes applicables.

mprimer sans transmettre J{ Franemetive |

Haut de page &

Etape 4:
Transmission «volet 1 et 2»
(service médical)

Services patient > Avis d'arrét de travail 5 dics > Créer

I3 Aide 3 |'utilisation du formulaire en ligne.

Formulaire Avis d'arrét de travail

Etape 5:
A ) R A2 L'avis d'arrét de travail AAT-AS-010110000-111004-112448-233 de Béatrice HEOLOGUE a bien été
Imprlmer I exemplalre deStIne transmis et déposé le 11 f@vrier 2013 a 10:15. L'accusé de dépdt ne fait foi que de la date et de

au patient et le lui remettre SHERISS salins g,
apres l'avoir signé. Ce
«VOIet 3» eSt deStiné é son a Nous vous rappelons qu'il est IMPERATIF de remettre a votre patient I'exemplaire qui lui est
employeur ou a Poéle emploi. lestine,
Les «volets 1 et 2» sont

adressés directement aux W

IMPRIMER L'EXEMPLAIRE ET LA NOTICE A REMETTRE A L'ASSURE.

Organismes de I,Assurance ENREGISTRER L'ACCUSE DE DEPOT ET UNE COPIE DU FORMULAIRE COMPLET.
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