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SE CONNECTER
A VOTRE ESPACE ASSURE

1 | Se rendre sur le site www.roederer.fr.

2 | Cliquer sur « espace client » et se connecter a I'aide de
son n° assuré (visible en haut a droite de la carte TP).

3 | Compléter la double authentification (par mail ou SMS).

Echanger avec nous

Sur mobile
rotre nouvel espace

Ecnanger avec nous” |

v Mains dinfos
A ROEDERER  semssmmens i | . - i
Sl L TIER BN ARSURANCES ] F

changement
retrouvez histord

Bienvenus sur votre Espace assuré L X . faupes
Acridaz avotra rézeau do soins Besoln daide  Consulier potis FAQ dédie

L 0L e 8, Sulver vos décomptes

Espace an ligne dedia of securiss,

Je souhaite

Ves raccourcis

Remboursementis} sur la période du 13/10/2025 au 1311/ 2025

Depuis cet espace il est possible de :

« Consulter I'historique de ses demandes + celles de ses ayants-droits A

* Formuler les demandes
« Envoyer un document (devis, facture, justificatifs) 2
» Déclarer un changement A

* Poser une question A
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ENVOYER UN DOCUMENT
(FACTURE, DEVIS ...)

1 | Cliquer sur le bouton « Envoyer un document
(facture, devis, justificatif...) ». P ———

Sur mobile
otra nouval aspace

“Echanger avec nous™!
s Mains dinfos

A ROEDERER s s snu | ke © _
"l CouTiER BN ASSLURANCES
Formuiis i loutes vos dermandos

Sur ordinateur | ot et

changesent. & suivea? leur atat d svancement ot
refrowes [histongue de vos Gchanges avec nos
Equipes

Besoin d'aide ? Consulter notre FAQ dedise

Bienvenue sur volre Espace assurd
Accades a votrs réseau de soins

Rrsalises ine demande de remboursenient ou de des, sufvez vos decompbes,

7 Entant quadieeent Raodorar peofitar des !
déciarez un changement de situation - SHHTECIHIR
" - i SAINICES O 01N reseau de 3005 pallenais |
Accddez a tous vos services depuis volre espace en ligne dede et sécurize,
seocssible 2ah/ 28 o1 T

Je souhaite

[ [ Envayer ain decumund (acturs, duvls, |uslsficatif, )

| # Déiareryn changemont

B Posar una guasticn

Mes remboursements sante

Choisissez Une perinde enfre 1 ot 12 moes pour visualiser Thistongue des mmbotrsements Les bensfcinires nayant pas i de rembourssment durant Ly pénode choise. ne
Historique de mes demandes

Infermations.
Béndficlaires
us

Teus miss remboiELsments

Rembeoursement(s} sur la période du 13710/ 2025 au 13/13/ 2025

A ROEDERER - s srsoicomrisinie cnvowmecn sdocumens

COURTIER EM AZSURANIES

Sur ordinateur
Faire une demande

B BoCUmBNe S00PRER YT P

Jeanvoee une facture madecine douce

B e mm s A AN s e b
Jenvoee une autre facture
Erraoyor un docsont (factuns. dews
Jeraohe un devis

JFenvoes un justificatit

Tomia ne an

Jervoie une fachure medecine douce Jervee un autre document
Yok

Jeereolo un devis

Teewake un jusfcan!

Jemugie un autre document




LA MEDECINE DOUCE

o Le formulaire de médecine douce est un formulaire a part.

Echanger avec nous.

as documearts

Sur mobile
ﬁ‘ ROED ER.ER Mas rembeursements santd l:hmger avec nous Mes docurmenty

COURTIER EN ASSURAMCES

Sur ordinateur

= — P Line Demenniis

Erwoyer un document facture. devis
Justificatif, ete

Faire une demande

2 Farvoie une factirs médocing douce
@ o zovhans Emoyer un documant

@ Lo =i das demandos do
remboursement médecine douce nest
pour linstant pas encere disponiihe
sur cet Bspace: Merci de veus rendra
sur og foomulars pour effectuer votre
deémarche

woia Lne factire medecne douse

[ ‘ L suilvl g demancias: de remBourserment mEdecine Gouce Mest pour LInstant pas secore sponile Su Cetespace. Merci e vous 1endre sur 2e o iaine pour sHeciuer e ]
démarche:

Compléter les informations obligatoires.
Attention, le montant de la facture est de maximum 150€.

Sur mobile

A ROEDERER Mes rembourssmants sants Echanger aves now Ma decuments e nrvices 3 _
COURTIER EN ASSLIRASE ES

Sur ordinateur

71— Masdrone Douen = Date du soin

Valre espace assuré dvolue blentét ! Mature de la prestation

Médecine douce

Bumboursement mbdecing douss I

15 Dupticuar in ligre

Banéficiaires . [ Dato du sain

DIEMO H DUPONT D2/06/1585

Matwro do la prastation Montant de | facture
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AUTRES SOINS

2 | Sélectionner le type de soins.

Echanger avec nous

Mas documaris

A ROEDERER Mus rumbaursamls sant Echangur aves neus M documents L]
COURTIGR EM ASFURANCES

Ftce i i

S uro rd in ateur ‘ (@) Hospitalisation

B o’
'C_ Dentaire

Faire une demande O Pharmacie

Cl Oplique

3 muditir

() Soins courants igéneraliste_)

P “dEF ) .-

" DENTAIRE PHARMACIE AL e e ate

() Sains & lstranger

= () Frais dobsaques
SOINS COURANTS {GENERALISTE.)

() Autres

. CURETHERMALE NIt SDINSALETRANGER =" FRAIS D'OBSEDUES

3 | Sélectionner le bénéficiaire concerné.
Echanger avec nous

Mes documents

A P\OED ERER Mas raibearsements st Edhanger avie nous Mt documonts Mas sarviess

COURTIER BN A3SURANCES

4 — st U Bnmante

Faire une demande
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4 | Joindre les documents complémentaires en
respectant les indications (5 fichiers maximum, 5Mo
par fichier, en format JPEG, JPG, PNG, PDF).

17:54 @ w FTE

Echanger avec nous.

Sur mobile it
) : ;

+ s nrrnncts

Ifl®
Faire une demande Sur ordinateur i
° Ja joins ma fact

Wit plecas joirtes daivent respecles
certaines conditions |

» & fichiers madmum

« 5 Mo maximum par fichier

= Formals aulorises : HEIC. JPEG. JPG,

L respecter certanes condivons PNG, PDF

5 | Compléter avec toute information supplémentaire
qui pourrait étre utile pour le gestionnaire dans le
traitement de la demande.

A ROEDERER e

DURTIER EN ASSURAMCES

Sur ordinateur

e Remsein

Faire une demande




6 | Vérifier le résumé des éléments a
transmettre a nos services de gestion. —

Sur mobile
A ROEDERER st tommmcron oot s

COURTIER §8 ASSURANCES

Faire une demande Sur ordinateur

\atidatio

Benéficiaire concerng

Sujet de ma demande

Emvoyer un document (facture, devis,
Justificatif, etc)

Ditalls de ma demande

Jenvoks Lne autre facture dhospitalisation

ament facture: devis, justificatif, et

Détails de ma demands Type de soin

Hospitalisation

Jenvoie une sutre facturs dhospitalisation

jointis}

o page_A_e_fensEnne_ma_demands G404 g0

\

7 | La demande a bien été envoyée !
Il n’y a rien de plus a faire.

Votre demande a éte envoyee,
vous n'avez rien de + a faire !

Mous vous remercions eL L est inutile de doubler votre saisie par un envoi traditionnel
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RETROUVER ET CONSULTER L’'HISTORIQUE
DE MES DEMANDES

1| Il est possible de retrouver la demande ainsi que son
statut depuis I'espace « Echanger avec nous ».

4 ROEDERER R — e s s || [Ei Ssctarets
COURTIER EN ASSURANCES

Sur ordinateur

Eshanger free boe

Echanger avec nous

B Bienvenue danis votre nouvel espace “Echanger avec nous™!
.............

s e MboIrsE 1, devis, deciaration de changement. L suiver isir Stat d avancamant et retrouvez [histonaue de vos échanges avec nos

quipes
Besoin elaide ? Consultez nots FAD dddice

JE souhalle | M Ewuser un gueurent facture desds, fstifreatie

| Historigue de mes demandes

Demande

2 | Cliquer sur I'ceil pour visualiser le détail de la demande effectuée.

& ROED ERER Mos remboursamants sanbi Echangar aves nous s dacumants e sarvleas. 1]
COURTIER EN ASSURANGES

e A st Ve Sur ordinateur

Remboursement pharmacie pour
=S

Type: Remboursement pharmacie
Date de la demande | c2/os/ 02
‘Banéficiaira

Statut : Dosser traite

Numéra da suivi - M5 104232
Piéces jointes {z)

ﬂ facture_pharmapng

ﬂ Groenrance_plesciptionjpeg
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DECLARER
UN CHANGEMENT

1 | Cliquer sur le bouton « Déclarer un changement ».
2 | Sélectionner le changement a déclarer dans la liste déroulante.

3 | Suivre les étapes selon le motif sélectionné
(documents a joindre, attestations a fournir ...).

A ROEDERER i remotrmeni rete g o W s s

COURTIER BN ASSURANEES

Bt Lo Dt

Je diclare

Faire une demande

Je change de silustion matrimaoniale

Tai changs do situation professionnalie

Jo modifie man RIB

Je souhalte manteni tes droits de mon enfant
majeur

Je mels & jour ma telétransmission

Jai changé de situation prafessonnell

Jemodia mon RIE

e souhiaite mamtenr ies drots de mon enfant mageur

Iemets & jeur me eistransmissan

4 | Vérifier le résumé des 5 | Valider la demande si tout est conforme avant de
éléments a transmettre valider.Si une modification doit étre apportée, il est
a nos services de gestion. possible de cliquer sur le bouton « retour » pour

revenir sur les étapes précédemment validées.

Faire une demande Sur ordinateur

=]
@ vasdition

Bénéficlaire concerng

Votre demande a éte envoyee,
Sujol da ma domanda vous n'avez rien de + a faire !

Diéclarar un changermsnt : .
Hous vous remercions et 1 est inutile de deubler vetre saisie par un snvol traditiennal

Ddtnils do ma domanda
Je change de stusbon matrmoniale
Afilier votre conjeint survedre contrat 7 (I

Documentis) jointis)

Il B ENVOYER LA DEMANDE




POSER UNE QUESTION

{3 01 02 03 04®06

1 | Sélectionnez I'objet de la question parmi les choix de la liste déroulante.

N

ROEDERER

COURTIER EM ASSURAMCES

Mz ramboursements sants Echangar avac nous

= P e Dense

Faire une demande

Mot documants

-]
e

4, ROEDERER

Mo sorvices

-

Sur ordinateur

Concament votrs cetle v e Vos b

Concemant la telétransmmsion lien entre la Secunte Sociale =t s complementaire Sante:
Concamant 3 portabiate da vos droits

Concemant vos cotisotions

Concemant la moddcation de voe infeemations persor
Conoamant |a cane o e payant

Concemant un remboursement de frais de sante

Mas rembourssmants santd Echanger avec nous

COURTIER EN ASSURANCES

TR —

Faire une demande

wellias tlom, Prénom, date de naissance, 3

Mas documants.

Mos sorvicas

Sur ordinateur

3 | Vérifier que le réesumé de la demande est conforme et comporte tous les
éléments nécessaires aux équipes de gestion pour son traitement.
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RECEPTION D’'UNE REPONSE

DE LA PART DE NOS GESTIONNAIRES
(A LA SUITE D'UNE DEMANDE,

D’UN DOCUMENT A CONSULTER ...)

1 | Cliquer sur I'onglet « Mes documents ».

Echanger avec nous.

Mes documents

@ M dacuments

A Ro EDERER Mes remboursements sants Echanger avec nous. Mes services

COURTIER EM ASSURAMCES
Mistariqien dis
mads

Bienvenue survotre Espace assuré
B Accédez avolre réseau de sains

Retaliser une demondss de remboursement ol de devis. suivez vos décompies, Infermations

= Q
Entant g 7t Avedanar proftez des
déciarez un changement de siuation. i e Lol sn"TEclnln
services de rotre résoaw de sains partenare |
Accéder A 10UL ot servicas depuls volre aspace-en lgne dédie &t sécinse,
acoessile 240 24 €747

| Mes remboursements santé

Livrets

L.j\-r.nts
L.n\'rllh
Livrets
e
NGICE‘.

& période entre 1l L Mo pout Thislonaue des wmbowsements. Les béndficiares n'ayant pas ou de remboursement durant s

TSR

Notice

) sur 18 période du 13./10/2025 a1 13/11/2035

2 | Cliquer sur « Historique des mails ».

Echanger avec nous

Mas documants

Sur mObiIe Mas documents

13

e des

A Ro EDERER Mes remboursements sante Echanger Sves nous Me documents Mes gervices

COURTIER EM ASSURANCES

Hess Discumnts

Mes documents

E] Mz garsmiio [ Mes documents rucus [ Histariqua dae mails

Type de document Domaine + Datede réception  Actions.

Aulres Sante rlaesonar Agtestation TP

Autre Sante 01052005 Autre

Audre: Sente 2800 2008 Austre
A Alfilialaon Attestation TP
Altestation TP Afiliatien

Autre ¢ wmiedzses @ E2 0 Wl N

Auttre 28/ofi/z024

Are
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3 | Consulter (via I'ceil) ou télécharger (via le bouton Download)
I'intégralité des retours regus par les équipes de gestion.

A RO ED ERE R Whirs remboisrsarmimnts santi Echanger aves nous Mes documents Mk sarvices b _
‘B CCuRTiER B ASSURANCES

Sur ordinateur

Mhes: Bocumants

Mes documents

Libelid Type de docurment : + Dale deffet

Livret Sente 2024 RO Livrets Sante o703 a0eq

Livret Sante 2024 AL Sanl Or/03/ 024

ROEDERER_FLASH INFO SURCO MON RESPOMSABLE AL wreds anté o1/01/2024

ROEDERER_FLASH INFO SURCO NON RESPONSABLE_RG wrets Sank o1/o1/z02g

o NOT 262720 MAL ASS ROFDERFR SAS padf i Sanh /o023

ROEDERER_FLASH INFO SURCO NON RESPONSABLE RL ants 010142028

=~ ROEDERER_FLASH INFO SURCO MNON RESPONGABLE RG ale o1/01/2024

= NOT 262729 MAL ASS ROCDERDR SASpdf anté 01/01/2023



https://www.roederer.fr/fr/espace-client-assure

