Création de vos acces

Pour finaliser I'activation de votre compte suivez les instructions
Les champs marques d'un (*) sont obligatoires

1. Saisissez votre adresse email de connexion *
Vérifiez que I'email est celui que vous souhaitez utiliser pour vous connecter ou modifiez-le

[ [@ac-aix-marseille fr X ]

2. Choisissez votre mot de passe *

{ Ex : Abcd1234°(2l (@) }

3. Confirmez votre mot de passe *

[ Ex - Abcd1234'(@l @) }

Confirmer et créer mes acces




Accueil P24 Messagerie o Aide / contact “ Mon compte \/

Santé

#% Vos informations contrat santé sont incompletes.
Une derniere étape vous attend.

Sans action de votre part pour vous affilier ou faire valoir une dispense, vous
serez affilié par défaut au contrat de base de votre employeur mais nous ne

serons pas en mesure de rembourser vos dépenses de santé.

Finaliser mon affiliation ou me dispenser




Mes besoins

Santé
Collective —

Salarié

Situation
Date de prise d'effet souhaitée 01/05/2026

24 Messagerie

o Aide / contact

‘] Mon compte v



B Messagerie e Aide / contact f Mon compte

Mon affiliation sante

Mon contrat santé

: Vous souhaitez étre
Education Jeunesse Sports Enseignement Supeérieur Recherche ) ,
dispensé ?

Certaines situations permettent de demander une
dispense ou de la renouveler

Bonjour

Bienvenue chez MGEN | Demander une dispense

Votre employeur a souscrit un contrat santé collectif dont vous bénéficiez automatiquement au méme titre que tous les
agents relevant de votre Ministére.

[] Astuce
Dés cette étape, les données sont enregistrées a chaque étape et vous pouvez reprendre plus tard, sans que les

données ne soient perdues.
Vous disposez aussi de la possibilité d'enregistrer et de reprendre plus tard, 1a ol vous vous étes arréte.

Démarrer I'adhésion



Ajouter une piéce justificative

Fichier

Choisir un fichier | attestatio... ENCE_pdf

Le fichier doit étre de type .pdf, .png ou _jpg, et doit peser moins de 4 Mo.




¢— Retour

Demander une dispense

Avant deffectusr votre demande :

» Verifier si vous étes eligite 2 |z dispense.
» Prépares latiestation 3 fownir,
Important :

» Pour chacun des motifs ci-dessous, il vous sera demandé de fowrnir un justificatf (stestation de couverturs ou de droits).

= La dispense doit &tre rencuvelée chague année. Sinon la couverture sants de votre enfreprise prendra effet.

= Vous powrrez 3 tout moment renoncer 3 vobre dispense et demander une adhésion au contrat collectif santé mis en place par woire employeur, sans aucune majpration de cotisation.
» Enlabsence de validation de voire demande de dispense, vous serez affilié au contrat de vetre employeur.

Vous pouvez demander une dispense si vous étes :

* Couvert par un contrat santé individuel auprés de MGEM ou d’un autre assureur 3 la mise en place du contrat de votre employeur ou 3 votre date d'embauche

= Beneficiaire en tant gu'assure d'un contrat collectif santé obligatoire souscrit par un autre employeur

= Beénéficiaire d'un contrat collectif santé obligatoire souserit par 'employeur de votre conjoint

* En CDD et vous bénéficier d'un contrat santé individueal

= Beéneéficiaire de la C55 (Complémentaire sante solidaire)

* Couvert par le régime complémentaire de la CAMIEG

= Couvert par un contrat santé individuel financeé avec un « versement santé »

» Bénéficiares de |la couverture collective des militaires
Pour finaliser votre demande de dispense, une attestation sur Fhonneur vous sera demandée a Metape suivante. Vous pouvez telécharger le modéle dés maintenant
pour |a préparer.

Ce modéle diment complété est le seul document accepté pour effectuer une demande de dispense.

|iJ Modéle d"attestation sur Fhonneur

Demander une dispense




OUVERTURE D'UNE DEMANDE DE DISPENSE

Indiquez le motif de votre demande de dispense et fournissez les piéces justificatives nécessaires.

Toute demande non finalisée ou incompléte avant la date limite ne sera pas traitée.

Motif

@® Couvert par un contrat santé individuel n

Veuillez fournir les documents suivants - .
Conditions
Attestation attestation_honneur_dispense - CASTEL. ..

Modifier || Supprimer Vous &tes couvert par un contrat de santé individuel auprés de la MGEN ou d'un autre assureur au moment
de la mise en place du contrat collectif de votre employeur ou lors de votre embauche si posterieur a la mise

Date de fin de validité 01/05/2027 = en place du contrat : - La validité de votre dispense prendra fin 4 la date d'échéance de voire contrat
individuel, dans Ia limite de 12 mois maximum & compter de la date de mise en place du contrat collectif ou
date d'embauche. - Il est nécessaire de saisir manuellement la date de fin de validité de votre dispense ci-
conire

Couvert par un contrat collectif santé obligatoire souscrit par I'employeur de votre conjoint n
En CDD et couvert par un contrat santé individuel n

Bénéficiaire de la Complémentarité Santé Solidaire (CS55) n

Couvert par le regime complémentaire de la CAMIEG n

Couvert par un contrat santé individuel, finance avec le « versement santé » d'un employeur n

Couvert par un contrat collectif santé pour les militaires n

20 0 00O0O0

Couvert par un contrat collectif santé obliaatoire souscrit par un autre emploveur ﬂ
MGEN traite vos données pour la gestion de votre dossier. Pour exercer vos droits sur vos données ou contacter le DPQ, vous pouvez envoyer un courrier postal a - MGEN - Centre de services de La Verriére -

Protection des Données - CS 10601 La Verriére 6 bis avenue Joseph Rollo - 78321 Le Mesnil Saint Denis Cedex ou vous rendre sur le site . mgen.frifmes-donnees/. Pour en savoir plus, vous pouvez consulter votre

Réglement Mutualiste ou voire Notice d'Information, et la Politique de Confidentialité disponible sur mgen.fr



gen WESRGIGER G Mes justificatifs

OUVERTURE D'UNE DEMANDE DE DISPENSE

Indiquez le motif de votre demande de dispense et fournissez les piéces justificatives nécessaires.
Toute demande non finalisée ou incompléte avant la date limite ne sera pas traitée.

Motif

® Couvert par un contrat santé individuel n

Veuillez fournir les documents suivants : .
Conditions

Attestation attestation_honneur_dispense - CASTEL ..

Modifier || Supprimer Wous &tes couvert par un contrat de santé individuel auprés de la MGEN ou d'un autre assureur au moment
de la mise en place du contrat collectif de votre employeur ou lors de votre embauche si posterieur & la mise

Date de fin de validité 01/05/2027 =) en place du conirat : - La validité de votre dispense prendra fin & la date d'échéance de volre contrat
individuel, dans la limite de 12 mois maximum & compter de la date de mise en place du contrat collectif ou
date d'embauche. - Il est nécessaire de saisir manuellement la date de fin de validite de votre dispense ci-
contre

Couvert par un contrat collectif santé obligatoire souscrit par I'employeur de votre conjoint ﬂ
En CDD et couvert par un contrat santé individuel n

Benéficiaire de la Complémentarité Santé Solidaire (CSS5) n

Couvert par le régime complémentaire de la CAMIEG n

Couvert par un contrat santé individuel, financé avec le « versement santé » d'un employeur ﬂ

Couvert par un contrat collectif santé pour les militaires n

O O0O0OO0OO0OO0OO0

Couvert par un contrat collectif santé obligatoire souscrit par un autre employeur n

Sauvegarder sans soumettre | Retour
MGEN traite vos données pour la gestion de votre dossier. Pour exercer vos droits sur vos données ou contacter le DPO, vous pouvez envoyer un courrier postal a : MGEN - Centre de services de La Vermmiére -

Protection des Données - CS 10601 La Verriére 6 bis avenue Joseph Rollo - 78321 Le Mesnil Saint Denis Cedex ou vous rendre sur le site : mgen frimes-donnees/. Pour en savoir plus, vous pouvez consulter votre



WELH T ELLEEE  Mes justificatifs

Votre demande a été soumise. Elle va étre traitée dans les plus brefs délais.

LISTE DES DISPENSES

Dossier Date de demande Derniére mise a jour Date de fin de validité Statut

2011725 20M11/25 Soumise
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