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G Détenteur d'un Passeport Talent @ Mannequin
G Salarié G
EOQ\A\-E
& s ’
i{a > UAssurance
Maladie
Agir ensemble, protéger chacun

L e

I'Assurance Maladie en ligne via ce service, si votre salarié est dans I'une des situations suivantes

Assistant de langue


https://immatriculation-travailleurs-etrangers.ameli.fr/fr/login

ACCEDEZ AU TELE SERVICE VIA AMELI ENTREPRISE

ré Professionnel de santé §f - Entreprise Qui sommes-nous ?  Cariéres  Etudes et données  Presse

QA hAaslsal:l'ignce lamell.fr Q_ Rechercher @) Net-entreprises

Assure Professionnel de sante Entreprise

X e [amei

A ensembde, pragper chacun

Montants de référence

La déclaration sociale nominative

Entreprise > \os salaries » Embaucher un salarié

Embaucher un salarie

Comment faire ?

- Accident du travail / trajet

Arrét de travail d'un salarié

-» Congé maternité / paternité Accident du travail d'un salarié

Maladie professionnelle d’un salarié

-> Subrogation de salaire

Besoin d'aide

Retour & 'emploi d'un salarié
-> TMS: financer ses

équipements

Comment faire ?
D'SN, démarches administratives,
réglementation...

Les événements familiaux des
salariés

-> Prévenir les risques
professionnels

— Effectuer une déclaration préalable a I'embauche (DPAE

5 Obtenir Wumérn de securite sociale d'un salaa
L

= Particulier employeur, vos formalités d'embauche

Santé au travail Décés du salarié : le capital décés

Arrét de travail et attestation

Subvention : I'entreprise Le Télégramme aménage un poste pour
prévenir les TMS

Salarié détaché en France et a
l'étranger

Télécharger un formulaire (ex : Cerfa)

[ = Autres demandes ]

Réduire les risques professionnels

Faire son DUERP

Prévention Mayenne #SantéAuTravail in

Entreprises : rendez-vous le 24 Emploi d'un salarié étranger : Découvrez nos publications pour Travailleurs indépendants
juin pour un webinaire spécial un atelier organisé mardi 17 juin prévenir les risques professionnels

"Compte professionnel de a Laval et en webinaire .
prévention"” Voir notre page LinkedIn [ Votre contact en région

Acces au Teléservice « J'emploie un salarie étranger » sur Ameli.fr Entreprises :

Menu — Vos salariés Obligations et demarches — Embaucher un salarié — Obtenir un numéro de
sécurité sociale d’'un salarié — Votre salarié sans NIR est de nationalité etrangere : verifier sa situation
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ACCEDEZ AU TELE SERVICE VIA AMELI ENTREPRISE

Votre salarie sans NIR est de nationalite étrangere : verifiez sa
situation

Lors de I'embauche dun salarié de nationalité étrangére, non ressortissant dun Etat membre de 'Union
europeenne, vous devez vous assurer de la regularité de sa situation au regard de son droit de séjour et de
travail en France.

En pratique, vérifiez qu'il posséde un titre de séjour et une autorisation de travail en cours de validité.

Attention : en cas de non-respect de ces formalités, vous vous exposez a des poursuites pénales.

Effectuer en ligne les démarches d’affiliation d'un salarié de nationalité étrangere

L'Assurance Maladie met a disposition des employeurs un service en ligne gui permet d'envayer les demandes
d'immatriculation de salariés étrangers et les pieces justificatives, de fagon 100 % dématerialisée.

1 Se connecter a I'application et créer un compte utilisateur (numeéro de SIEET obligatoire).

2 Compléter le formulaire et ajouter les piéces obligatoires en format PDF ou JPEG (piece d'identité, piéce
d'état cmil, et justificatif de statut).

3 Valider la demande.

Se connecter au service en ligng « |'emploie un salarié étranger ».

L'employeur sera informé en temps reel de l'evolution de 1a demande, de sa reception a |'attribution du numeéro

d'immatriculation définitif par sa CPAM.
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DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A LASSURANCE MALADIE

Vous étes une entreprise soumise au drolt frangais et vous employez un salané étranger ? Vous pouvez réaliser ja demande d'ouverture de droits auprés de
I'Assurance Maladie en ligne via ce service, si votre salané est dans Fune des situations suivantes

o De’ter{%ur d'un Passeport Talent @ Mannequin

G Salarié 6 Assistant de langue

O

https://immatriculation-travailleurs-etrangers.ameli.fr/fr/login
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https://immatriculation-travailleurs-etrangers.ameli.fr/fr/login

CREATION DE SON COMPTE EMPLOYEUR

A surane Choix Anglais ou Francais

. Inscription
ameu fr Jemploie un salarié érranger G T )

DEMAMNDE D'OUVERTURE DES DROITS A LASSURANCE MALADIE

Attention : uniquement pour les salariés, les autres
catégories préesentées ici sont gerées par la CPAM de Paris

Wous étes une entreprise soumise au droit francais et vous employez un salarié tranger ? Vous pouvez réalizer la demande d'ouverture de droits auprés de rAssurance
Maladie en ligne via ce service, si votre salarié est dans [une des situations suivantes :

0 Détenteur d'un Passeport Talent @ Manneguin

6

6 Assistant de langue

Informations d'identification Informations de contact
Adresse e-ma Raison sociale
Mot de passe Nom de l'nterlocuteur

Répéeter le mot de passe Numero de telephone

9 Boulevard perrin, bat B, Rés.La bastide

mplément adresse

Code posia

Mot de pazze oublié Gé.gr..-ctre ccmpt&) Veuillez saisir un code postal valide

Convention

DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE DES SALARIES ETRANGERS

Attention : Privilegiez les adresses mail génériques si plusieurs CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION
personnes de I'entreprise doivent étre informées de I'évolution du
dossier. L’'applicatif ne peut pas prendre en compte plusieurs
. La présente offre de SENiCEEpDUI" DD]Et de facil ef la premiére affiliation des personnes
adresses ma”S perSOnne”eS nées a |'étranger auprés de I'Assurance ladie, via un service en ligne intuitif, sécINsé et accessible 24/7, largement

OBJET

[J Jaccepte la convention ci-dessus

Valider mon inscription




UTILISATION DU TELE-SERVICE
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DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A LASSURANCE MALADIE

IDENTITE DU PRESTATAIRE -

Editer

Voir 10 v entrées ® Supprimer les filtres

Date de mise

Date de la a jour du
demande Nom Prénom MNaissance | Employeur  Situation Statut statut Actions
Date de Ia ::Ie|"| |'I:: m ‘ |3'é’|:: m ‘ "Ia ssance | ‘EI“T oyeur ‘ | Toutes v | | Tous v | ‘33:& de mise &

Aucun enregistrement trouvé

Aucun enregistrement €« | < | > | »
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UTILISATION DU TELESERVICE
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Vous vous apprétez a compléter un formulaire de demande d'affiliation a I'assurance maladie pour I'un de vos salaries.

Mous vous précisons que des justificatifs d'identité, d'état civil et d'activité le concernant, vont vous étre demandés.

Assurez-vous de disposer de ces documents numeérisés au format pdf, png, jpg ou jpeg avant d’accéder au formulaire.

| » CONTINUER |
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IDENTIFICATION

2 Employé

Date et pays de

naissance (celui

indiqué sur 'acte
de naissance)

®

HNom de famille

Prenomis)

N* de securité sociale

N* d'allocataire CAF

Nom de la CAF

Date de naissance

} Pays de naizsance
Nationalité

Adresse
Complément adresse
Code postal
Commune

Teéléphone

Courriel

Activité professzionnelle

nmadaa

- AEL B DA o i
erin, bal o, Res.La Daslde

Veuillez saizir un code postal valide

e

)

\

Nom de famille (hnom de naissance) suivi du nom
d'usage (facultatif)

Prénom dans l'ordre de I'état civil

Si le salarié a déja travaillée en France, il dispose
d’un numéro de sécurité sociale. La demande ne
peut pas passer par ce service.

L’adresse du salarié doit étre différente de celle
de I'employeur, pour des raisons de confidentialité;
les Boites Postales employeur ne sont pas
recevables

Assistant de langues

Mannequin

Passeports talents

ICT (Intra Corporate Transférées)
Membre majeur d’'un passeport talents
Salarié

C\ALE
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EMTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES

JUSTIFICATIFS D'IDENTITE ET DE SEJOUR

Un justificatif didentite et de séjour valant
— | autorizsation de travail (ou un titre de séjour valant
autorisation de travail)

et D Page du passeport comportant les eléements relatifs
—| a ldentité
JUSTIFICATIF D'ETAT CIVIL

Une copie inteégrale de lacte de naiz=ance, extrait
d'acte de naizsance avec filiation, un extrait d'acte
de naissance pluriingue ou toute autre pigce
etablie par un consulat (certificat original de
naissance, fiche individuelle d'etat civil...)
authentifiee par un cachet lisible

I 4> Ajouter un document

I C?'_‘:n Ajouter un document

Alerte sur la taille ou format de
fichier Max 2 MB

{?'_‘: Ajouter un document

% \\E 'Assurance
Maladie
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IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES

JUSTIFICATIFS D'IDENTITE ET DE SEJOUR — ;

- - L .. .. | TEST 3.pdf 15/09/2025 153:37 Document Adobe ... 165 I(u|

Un justificatif didentite et de sejour valant -E?_': Ajouter un document
— | autorisation de travail (ou un titre de sé&jour valant | TEST 4.pdf 15/08/2025 13:37 Document Adobe ... 165 Kﬂ|
autorisation de travail} TEST 3.pdf test att salaire MP 07012020.pdf 07/01/2020 17:31 Document Adobe ... 2080 Ko
test attestation de salaire accident de trav... 2770372019 16:37 Document Adobe ... 2081 Ko

TEST 4. pdf _

test declaration AT.pdf 27/03/2019 1646 Document Adobe ... 725 Ko
ST.pdf | TEST.pdf 15/00/2025 1537 Document Adobe ... 165 Ko

et D Page du paszeport comportant les éléments relatifs ‘ -E?_‘: Ajouter un document ‘
—| a lidentite
JUSTIFICATIF D'ETAT CIVIL

Une copie intégrale de lacte de naissance, extrait
d'acte de naissance avec filiation, un extrait d'acte
~ % de naissance pluriingue ou toute autre piéce
— &tablie par un consulat (certificat original de
naissance, fiche individuelle d'état civil...)
authentifiee par un cachet lizible

-E?_‘: Ajouter un document

 Eviter 'envoi de photo via smartphone (risque d'éléments incomplets ou masques)

» Pour les copies de passeports, pensez a adresser la bande compléte MRZ du passeport :
» Pour ajouter plusieurs documents dans la méme zone (Ctrl + sélection de fichier + ouvrir) si 'ajout se fait 2> lAssutance
piéce par piéce, il écrasera la précédente. e Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




JUSTIFICATIFS DE STATUT

Veuillez fournir cette piéce
justificative. (> Ajouter un document

1 Contrat de travail ou bulletin de paie

Procéder de la méme
| | fagon si un membre de la
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Veuillez fournir cette piéce - _ — famille accompagne le
justificative. (1> Ajouter un document Salarlé

_W RIB personnel avec numero IBAN
=1 (compte ouvert en France)

//—\\
| 4 RETOUR ) » SUIVANT

DECLARATION DES
IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES MEMBRES DE FAMILLE

:=| Liste des membres de la famille

Aucun membre enregistré. .

7 %

// By \
. 4 RETOUR ) . » SUIVANT )
\. v - v
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LARATION
IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES M?,Efsnfs DE FAS,ELSLE

RECAPITULATIF

RECAPITULATIF DES INFORMATIONS DU SALARIE

Nom de familie ASSURE
Justificatif d'identite et de sejours
Prénom(s) FICTIF
ece _5d1c72 f
Pays de naissance Grece p|ece-501c75 jm
Nationalite Autre
ACtivité pr sionnelle Salarié Juslificatif d'etat civil
plece 5d1c71...pdf
] e Secunte 1€
N* d'allocatalre CA
Nom de Ia Justificatif de statut
Adresse 21 RUE G AURIC piece_5d1c72..pdf
( mpiement adres
Code postal 75019
. a Releve d'identité bancaire
Commune PARIS 19
piece_5d1c71.. .pdf
Téléphone 0101010101
Courmnel ASSURE.FICTIF@hotmail.fr
' BT
DECLARATION DES
IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES  pMEMBRES DE FAMILLE RECAPITULATIF CONFIRMATION

Votre dossier a bien été enregistré. Vous allez recevoir un email de confirmation.

LE
AN
0
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amell fr J'emploie un salarié étranger

DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE

Statut 1 statut

[Tuus v] Diate de |
T s
Tous

Traitement en cours

Rejete
IDENTITE DU PRESTATAIRE P Attente PJ
MLA attribue
Traitement partiel
MIR attribue
- 75019 PARIS 19 Attente PJ I:FEIEI'II:E.‘}
Sans suite
/ Abandon CRAN
Date de la
demande | Nom . Prénom _ Naissance @ Employeur . Situation . Statut Actions
Datede lad Nom Prénom Naissance Employeur Toutes v Tous v
03/07/2019 ASSURE FICTIF 15/01/1950 IMMAT TEST Salarié Traitement en
cours
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PRINCIPES A RESPECTER
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* 1 dossier = 1 assure

« Ajouter les pieces manguantes en cas de dossier incomplet, et non les remplacer dans le dossier.

« Un certificat de scolarité n’est pas accepte comme piece d’état civil

* Ne pas transmettre des demandes en parallele sur des BAL générigues CPAM ou en version papier
« Contact CPAM pour les Employeurs : 3679

» Les pieces doivent étre lisibles, concordantes, completes, non tronquees ...
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