
Fiche Etat civil

Dossier du patient



Dans la partie supérieure, une série d’icônes

De gauche à droite

Quitter

Enregistrer les modifications et fermer

Fiche Etat civil



Des raccourcis pour 

 Famille - Liens familiaux pour la création d'une famille entre 
différents dossiers patients ou contacts LOGOSw

 Lire la carte vitale pour lire la carte vitale du patient et 
recopier les informations dans le dossier patient

Droits ADRI en ligne pour consulter les droits du patient sur 
le service ADRi. Les droits sont récupérés uniquement pour le 
jour même. Il n'est pas possible de récupérer les droits futurs du 
patient. Dans ce cas là faite la mise à jour avec la carte vitale du 
patient.

Espace Santé / DMP pour l'accès au dossier médical partagé 
pour la consultation des documents dans le DMP patient



L'icône Famille

Pour lier des patients ou contacts afin de les 
mettre en famille

Fenêtre des liens familiaux



L'icône Carte Vitale 

Pour une MAJ ponctuelle

Car il est préférable pour une MAJ plus 
intelligente de passer par l’introduction de 
la carte vitale dans le lecteur et l’ouverture 
du dossier par l’icône carte vitale 



 Lire la Carte Vitale

Patient inconnu de LOGOS_w ➔ nom affiché sur fond gris 

 Permet de lire les données de la carte Vitale 

De sélectionner le patient dont vous créez la fiche

De récupérer ses données dans la fiche en cours 
de création

Patient dans la liste de LOGOS_w et données administratives à 
jour ➔ nom affiché sur fond vert

Patient dans la liste de LOGOS_w mais données administratives 
non à jour ➔ nom affiché sur fond jaune

Dossier du patient
Fiche d’état civil



Droits en ligne ADRi

 Intégré au logiciel de facturation SESAM-Vitale, 
le téléservice Acquisition des DRoits intégrée 
(ADRi) permet à un professionnel de santé depuis 
son logiciel de se connecter aux bases de données 
de l'assurance maladie et d'acquérir les 
informations concernant la situation médico-
administrative d’un bénéficiaire de soins 
nécessaires à l’élaboration d’une facture

Carte CPS sur le poste



Droits en ligne ADRi

Récupération des droits 
du patient sur les 
serveurs des caisses



Espace Santé / DMP

Si le patient a créé un espace santé sur les 
serveurs de l’assurance maladie

 Possibilité d’y accéder  

 Depuis le 1er juillet 2021 il n’y a plus de DMP et tous les 
patients qui disposaient d'un Dossier Médical Partagé (DMP) 
retrouvent leur dossier et leurs données de santé qui y 

étaient stockées dans Mon espace santé qui remplace 
le DMP 

Carte CPS sur le posteCarte CPS sur le poste



Espace Santé / DMP

Récupération des 
données médicales du 
patient sur son espace 
santé sécurisé

Sur Smartphone

Sur Ordinateur



Aide pour l’aide en ligne



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 LOGOSw va essayer de vous rendre la vie la plus 
facile possible malgré toutes les contraintes 
administratives

 LOGOSw va automatiser le maximum de données 
bien que les complémentaires soient nombreuses et 
que rien n’est vraiment uniforme 

Enregistrement de la 
complémentaire santé d’un patient

Part AMC



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Le bouton points de suspension "..." permet 
d'accèder rapidement aux complémentaires 
CSS ex CMU, AME, etc…



Différentes possibilités

 CSS ex CMU-Complémentaire

 Aide Médicale d’État AME

 Autre complémentaire santé

 Aucun justificatif présenté

 Serveur de droits pour interrogation

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Clic sur Ajouter une complémentaire

Excepté le patient ayant sa complémentaire en 
carte vitale CSS CAMIEG MGEN …..

 Le patient va présenter une attestation papier



Cette attestation doit être contrôlée par vos soins

Date de validité

Nom et prénom de l’assuré

Numéro de sécurité sociale correspondant au 
numéro de sécurité sociale de la carte vitale 

En cas de tiers payant, vérifier que le tiers payant en 
dentaire est possible avec cette AMC

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Dossier patient : Saisie d’une complémentaire

Possibilité de scanner le QR Code 
si l’attestation AMC du patient 

présente un QR Code

Lecteur 
QR Code 
conseillé



Dossier patient : Saisie d’une complémentaire

Quand le patient présente une attestation papier

Conseil à suivre : scanner cette attestation



Dossier patient : Saisie d’une complémentaire

Scanner l’attestation papier 
AMC



Dossier patient : Saisie d’une complémentaire

Attestations scannées de la carte AMC du patient

Un double clic sur l’image fait apparaître le fichier 
scanné

 Ligne bureautique en fiche patient

Un double clic dessus fait apparaître le document scanné



Dossier patient : Saisie des mutuelles

Ajouter une complémentaire

Saisie manuelle
Fonction cachée
Ne pas toucher



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 Petite flèche en bout de 
champ pour combo-box 
des cas particuliers 

 Petite ampoule 
en bout de 
champ pour 
rechercher une 
complémentaire



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 Pour les CSS ex CMU, avec une 
carte vitale à jour il n’y aura rien 
à faire

 Toutes les données en carte vitale 
seront remplies automatiquement

 Dans LOGOSw, les bénéficiaires 
de la CSS sont repérés par le 
pictogramme CSS



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 Depuis le 1er novembre 2019, la 
CMU-C et l'ACS ont été remplacées 
par la Complémentaire santé solidaire 
(CSS ou C2S) 

 Avec la Complémentaire santé 
solidaire, rien à payer dans la plupart 
des cas et rien à remplir ni à envoyer 
car en tiers payant.



Volet AMC 
(Assurance Maladie Complémentaire)

 La CSS peut être gérée par le 
régime obligatoire (CPAM MSA 
CAMIEG …



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 La CSS peut être gérée par un 
organisme complémentaire en 
gestion unique



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 Pour un AME attestation papier ou 
carte AME pour faire valoir ses 
droits auprès des professionnels 
de santé et de bénéficier de la 
dispense d'avance de frais

 Dans LOGOSw, les bénéficiaires 
de l’AME sont repérés par le 
pictogramme AME



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 L'aide médicale de l'État (AME) est 
destinée à permettre l'accès aux soins des 
personnes en situation irrégulière au 
regard de la réglementation française sur 
le séjour en France

 Attribuée sous conditions de résidence et 
de ressources

 L'admission à l'AME ne permet d'obtenir 
ni carte Vitale ni carte européenne 
d'assurance maladie 

 À noter que l'AME n'est pas applicable à 
Mayotte. 



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 L’AME ouvre droit à la prise en charge à 
100 % de certains soins avec dispense 
d'avance de frais

 Les bénéficiaires de l’AME ne sont pas 
soumis aux dispositifs du médecin traitant 
et du parcours de soins coordonnés   

 Sur présentation d’une attestation papier 
ou d’une carte AME 

 Rien à régler

 Règlement direct par l’assurance 
maladie

 Pour les soins dentaires prise en 
charge à 100 % des soins du tarif de 
responsabilité, avec dispense d'avance 
de frais. Les frais qui dépassent ces 
tarifs restent à la charge du 
bénéficiaire de l'AME  

Pas de panier de soins pour la 
prothèse comme pour les CSS



Volet AMC 
(Assurance Maladie Complémentaire)

Les sortants de CSS



Les sortants de CSS

 Les sortants de CSS
 Ayants droits n’ayant plus droit à la CSS

 Les droits à l’assurance maladie obligatoire reste ouverts c’est la 
PUMA (Protection Universelle Maladie)  = AMO

 La carte vitale doit être mise à jour chaque année 
 La part de l’assurance maladie obligatoire des dépenses de santé est 

toujours prise en charge, tant que les conditions d’affiliation à la 
sécurité sociale sont remplies

 Pendant un an, droit à une dispense d'avance de frais sur la part de 
l’assurance maladie obligatoire. Application du tiers-payant sur la part 
AMO.

 La part complémentaire AMC des dépenses de santé, de la franchise 
médicale et de la participation forfaitaire est à régler

Sortants 
CSS

Sortants de CSS au 
sens Sesam Vitale

« Sortants de CSS 
au sens législatif (et 

sur Ameli) 

1 255555551  



Les sortants de CSS

 Les sortants de CSS

 Pour la prise en charge de cette part complémentaire AMC des 
dépenses de santé, de la franchise médicale et de la participation 
forfaitaire restant à régler

 On aura 2 cas

Sortants 
CSS

Sortants de CSS au 
sens Sesam Vitale

« Sortants de CSS 
au sens législatif (et 

sur Ameli) 

1 2

La CSS Complémentaire Santé Solidaire a été gérée :

 Par le régime obligatoire CPAM CAMIEG MSA .. les  
99999997   

 ou par un organisme complémentaire les 88888888  

55555551  



Les sortants de CSS
La CSS Complémentaire Santé Solidaire a été gérée :

1 . Par le régime obligatoire CPAM CAMIEG MSA … : les 
99999997 pas de possibilité de souscrire à un contrat de sortie

 S’il est salarié, il bénéficiera obligatoirement d’une couverture 
santé complémentaire proposée par son employeur, qui prend en 
charge au moins 50 % de son coût 

 Sinon, il est conseillé de souscrire un contrat individuel de 
complémentaire santé moyennant paiement d’une cotisation 
mensuelle intégralement à votre charge 

2 . Par un organisme complémentaire : les   88888888

 l’organisme a l’obligation de proposer un « contrat de sortie » pour 
une durée d’un an 



Le contrat de sortie CSS

Il s’agit d’un contrat de complémentaire santé 
offrant des garanties similaires à la CSS 

Prise en charge des soins, des consultations 
et des médicaments à hauteur de 100% des 
tarifs de la sécurité sociale

Forfait de prise en charge pour une paire de 
lunettes par an, forfaits de prise en charge 
pour les prothèses dentaires, les prothèses 
auditives...

Les prises en charge du contrat de sortie 
sont identiques à celles de la CSS



Les sortants de CSS

 Les sortants de CSS

 Personnes arrivées en fin de droit CSS et ayant accepté 
de leur organisme complémentaire qui gérait la CSS, la 
proposition de prolongation de leurs droits pendant une 
période d’un an

 Fonctionnement identique à la CSS et le patient garde les 
mêmes droits

 Les données sont en carte vitale

« Sortants de CSS 
au sens législatif (et 

sur Ameli) 

1



Les sortants de CSS

 Les sortants de CSS  55555551 

Personnes arrivées en fin de droit CSS

Mais sans couverture complémentaire AMC

Garantit uniquement le tiers payant sur la part AMO

Sortants de CSS au 
sens Sesam Vitale

2



Les Sortants de CSS
 Le patient 55555551 qui n’a qu’une couverture AMO 

complète par une complémentaire santé pour la part AMC 
pour avoir un remboursement

 Il présente une attestation papier AMC

 Recherche de l’AMC (petite ampoule jaune en bout de 
champ)

Petite ampoule en bout de 
champ amène à la liste des 
complémentaires enregistrées

Comme un patient lambda 
ayant AMO + AMC



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Le régime Mahorais

➢ L’évolution de la sécurité sociale à 
Mayotte, dans le cadre de sa 
départementalisation, a permis 
l’adaptation du régime mahorais de 
sécurité sociale au régime commun.

➢ La CSSM rembourse les frais de santé 
aux mêmes taux qu’en France 
métropolitaine.

➢ Une partie des frais engagés est à la 
charge de l’assuré, il est question de 
ticket modérateur qui peut être pris en 
charge par l’assurance complémentaire 
santé.



➢ Numéro d'organisme/AMC : Obligatoire, ici aussi la combo-
box vous permet une saisie rapide pour les CSS et les AME, 
les autres AMC devant réglementairement passer par le choix 
d'une convention. 

➢ L'icone ampoule permet d'ouvrir un moteur de recherche 
des complémentaires  

Enreegistrement Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



➢ Nom de l'organisme : LOGOSw récupère automatiquement à 
partir du N° AMC précédent 

➢ L'icone ampoule permet d'enregistrer votre liste 
d'organismes favoris

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Quand un nom d’organisme est présent apparaissent 
selon les complémentaires

Voir les coordonnées de la complémentaire

Voir le site internet 

Envoyer un email à la complémentaire

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Vers Site internet
Email

Pour contacter



➢ Droits valables du ... au ... Obligatoire, il suffit de 
reporter les dates de droits indiqués sur la carte 
mutuelle du patient

➢ En bout de champ Tout 2025 pour une saisie plus rapide

dates de droits indiqués sur la carte mutuelle du patient

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Si les dates sont erronées ou ne sont 
plus valides ➔ Droits fermés en rose

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Tiers-payant AMC : nécessité d’une convention

Convention = accord entre un PS ou son représentant 
et un organisme complémentaire ou son représentant

 Fixe les modalités de transmission des factures, les 
modalités de pratique du tiers payant, les modalités 
de remboursement du tiers payant

Convention groupée = convention signée par un 
organisme mandaté (organisme signataire de 
convention) pour le compte de plusieurs organismes 
complémentaires

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



➢ Tiers-payant AMC si votre patient bénéficie d'un 
tiers-payant de la part de l'Assurance Maladie 
Complémentaire, cette case doit être cochée

➢ Mode de gestion : gestion unique (noemie) ou gestion 
séparée (DRE)

➢

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Décocher la case si pas 
de tiers payant désiré 

Pour toutes les 
complémentaires 
enregistrées dans 
LOGOSw, remplissage 
automatique dès qu’un 
numéro ou un nom 
d’organisme est rentré 



Pour les FSE
Envoi d’une FSE

Réception par l’AMO

Transmission à l’AMC

Pour les FSE + DRE
Envoi d’une FSE pour l’AMO

Envoi d’une DRE pour l’AMC

Gestion unique

Gestion séparée

Petit rappel pout tout comprendre



Les DRE

On coupe la FSE en deux
Une partie part vers l’AMO
Une partie part vers l’AMC



AMO

FSE

La gestion unique

Vitale 1 bis

En hors tiers payant

Support

AMC
Adhérent

N° organisme

AMC

L’AMC récupère 
ses fichiers 

adhérents chez 
l’AMO puis règle 

le patient

Envoi FSE 

Paiement au patient

Paiement au patient



AMO

FSE

La gestion unique

Attestation Papier
Pour les CMU-C

Vitale 1 bis

En tiers payant
Noémie

Support

AMC
Adhérent

N° organisme

Prise en charge,

Calculs

AMC

L’AMC récupère 
ses fichiers 

adhérents chez 
l’AMO puis règle 

le PS

Paiement au PS

Envoi FSE 

Paiement au PS



AMO

FSE

La gestion séparée

Vitale 1 bis

En hors tiers payant
DRE

Support

AMC
Adhérent

N° organisme

Prise en charge,

Calculs

AMC

DRE
Paiement au patient

Paiement au patient

Envoi FSE 

Envoi DRE 



AMO

FSE

La gestion séparée

Vitale 1 bis

En tiers payant
DRE

Support

AMC
Adhérent

N° organisme

Prise en charge,

Calculs

AMC

DRE

Paiement au PS

Paiement au PS

Envoi FSE 

Envoi DRE 



Récapitulatif des différents types de flux

FSE sans DRE (gestion unique)

FSE comportant uniquement la part obligatoire

FSE comportant la part obligatoire et la part 
complémentaire 

Dans le cas où l’AMO gère les parts obligatoires 
et complémentaires 

Ou quand le PS demande un tiers payant avec 
une complémentaire en noémie 

FSE et DRE (gestion séparée): 
La FSE est adressée à l’AMO 

La DRE est adressée directement à l’AMC



➢ Contrat responsable 100% Santé permet le calcul 
pour le reste à charge 0

➢

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Contrat responsable 100 % Santé

Toute personne bénéficiant d'un contrat responsable par 
sa mutuelle (ou complémentaire santé) peut bénéficier de 
l'offre 100 % Santé dentaire. Un contrat responsable 
prévoit des planchers et des plafonds de prise en charge. 

Depuis le 1er janvier 2020, l’offre 100 % Santé dentaire 
permet d’être entièrement remboursé par l’Assurance 
Maladie et la mutuelle ou complémentaire santé sur les 
bridges et les couronnes dentaires. 

Depuis le 1er janvier 2021, l’offre 100 % Santé dentaire 
a été élargie aux dentiers (prothèses amovibles). 

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Contrat responsable 100 % Santé

L’offre 100 % Santé dentaire est disponible 
auprès de tous les dentistes.

On doit proposer un devis avec un plan de 
traitement précisant les soins à réaliser.

Chaque acte mentionné dans le devis se 
réfère à un panier de soins défini par la 
réforme 100 % Santé.

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Contrat responsable 100 % Santé

 Il existe trois paniers pour les prothèses dentaires :

 le panier 100 % Santé : les couronnes, les bridges, 
les dentiers sont intégralement remboursées si le 
patient bénéficie d’un contrat de mutuelle qui le 
prévoit (« contrat responsable ») ;

 le panier aux tarifs maîtrisés : il intègre des 
couronnes, des bridges et des dentiers dont les prix 
sont plafonnés. Selon les conditions du contrat de la 
mutuelle, il peut y avoir un reste à charge, mais 
modéré

 le panier aux tarifs libres : le reste à charge peut 
être plus important pour le patient, selon le contrat 
de la mutuelle.



Contrat responsable 100 % Santé

Dans le devis devra figurer le traitement 
proposé et l’alternative dans le panier 100 % 
Santé ou, si ce n’est pas techniquement 
possible, dans le panier aux tarifs maîtrisés. 

Le devis est transmis à la complémentaire pour 
connaître le montant du remboursement. 



➢ N° de contrat à remplissage optionnel mais préférable

➢ N° d'adhérent à l'organisme complémentaire doit être renseigné 
si vous créez des feuilles de soins électroniques et que vous 
acceptez un tiers payant sur la part complémentaire ou un tiers 
payant sur les deux parts. Ce champ peut être fourni par la 
carte Vitaleou l’attestation papier

➢ N°d'assuré AMC

➢

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



Quand les données AMC sont sur la carte vitale du 
patient,

Cas d’un patient CSS, AME, MGEN, CAMIEG … 

 Les données seront pour la plupart d’entre elles 
automatiquement renseignées

L’avenir...

Les complémentaires commencent à éditer des 
attestations avec un QR code 

Une lecture du QR code devraient pouvoir remplir 
toutes ces données ou une partie de ces données 

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



De plus en plus apparition des QR codes

Présence d’un QR code sur les attestations 
papier et possibilités par scan de remplir 
toutes ces données 

➢

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



➢ Saisie manuelle des droits : permet d'indiquer les 
différentes dépenses couvertes par la mutuelle

➢

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

 Mais ce n’est pas à nous de 
calculer les remboursements 
du patient par l’AMC



Pour faire du tiers payant sur la part 
AMC 

Vérifier que dans le cadre AMO la 
case ″Tiers payant AMO″ est activé

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



 Lorsque vous avez terminé de saisir les différents 
champs, enregistrez la fiche en cliquant sur l’icône 
Valider coche verte 

 Pour une sortie sans enregistrement, cliquez sur 
"Annuler″ flèche rouge

Complémentaire AMC 
Assurance Maladie Complémentaire



AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Les AMC sont nombreuses (plus de 350) 

Existence de 3 formes juridiques  

- les Mutuelles

- les Assureurs

- les Prévoyances
Chaque forme a ses règles et sa fiscalité spécifique

Toutes les AMC sont représentées par l’UNOCAM 
(L'union des complémentaires santé )



AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Les AMC sont concurrentes, donc 
difficile de proposer une solution 
technique commune pour le tiers 
payant

Mais certaines AMC (représentant 
environ 80 % des patients français) 
ont mis en place un portail Inter AMC 
définissant des normes pour le tiers 
payant 



AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Le portail Inter AMC ne gère pas 
le tiers payant

La gestion du tiers payant 
(réception des flux, paiements …) 
est souvent déléguée à des 
organismes de Tiers Payant (OTP)
tel que Isanté Viamedis Almerys 
SP Santé ….. 



AMC 
Assurance Maladie Complémentaire

Pour faire du Tiers Payant avec les AMC il faut 
signer une Convention de tiers payant, qui est 
un contrat définissant les conditions de 
réalisation du tiers payant et en transmettant 
un RIB pour les remboursements

Existence 

- De conventions signables auprès d’un OTP

- D’une convention unique inter AMC qui vaudra 
adhésion à toutes les AMC adhérentes  



Portail des AMC





Liste des AMC avec liens directs





ROC : Remboursement des Organismes 
Complémentaires





Tiers payant obligatoire



Tiers payant obligatoire

Depuis le 1er avril 2025, l’examen bucco-dentaire, 
ainsi que les soins complémentaires réalisés lors de la 
consultation et les soins consécutifs dans les six mois 
suivant l’examen, seront pris en charge dans le cadre 
d’un cofinancement. 

L’AMO couvrira 60 % des frais, tandis que l’AMC 
prendra en charge les 40 % restants. 

Ce système permet également une dispense d’avance 
de frais pour le patient, sous réserve de présenter 
sa carte Vitale et l’attestation de sa complémentaire 
santé.



Tiers payant obligatoire

Cette prise en charge concerne non seulement 
l’examen bucco-dentaire, mais aussi les soins 
complémentaires qui peuvent être nécessaires 
immédiatement après l’examen, ainsi que les 
soins consécutifs dans les six mois suivant 
l’examen. 

Pour les assurés n’ayant pas de couverture 
complémentaire, une prise en charge totale à 
100 % par l’AMO est prévue via l’exonération 
prévention pour les enfants et jeunes âgés de 
3 à 24 ans.



Tiers payant obligatoire

Le tiers payant AMO/AMC s’appliquera à 
plusieurs catégories de patients :

➢ Les enfants et jeunes âgés de 3 à 24 ans.

➢ Les femmes enceintes, du 4e mois de 
grossesse jusqu’à 6 mois après 
l’accouchement.

Il est également important de noter que les 
examens réalisés dans le cadre de l’assurance 
maternité seront pris en charge à 100 % par 
l’AMO. 



Tiers payant avec une AMC

Connaître les complémentaires faisant 
du tiers payant avec le dentaire

Savoir déchiffrer une attestation 
papier d’AMC 

Vérifier les dates de validité 

Vérifier les bénéficiaires, la 
concordance du numéro de sécurité 
sociale avec celui de la carte vitale

Etc… …. 



Tiers payant avec une AMC

Les complémentaires AMC ne sont pas en 
tiers payant généralisé avec le dentaire

Connaître celles qui marchent en tiers 
payant en dentaire

D’autre part plusieurs AMC sont traitées 
par des grands groupes (Almerys, Viamedis, 
Isanté etc……) mais toutes les AMC de leur 
groupe n’ont pas signé une convention pour 
le dentaire 



Attestation papier AMC
La présence d’un QR Code

Toutes les données sont récupérées 
par lecture du QR Code



Conseil 

Bien connaître les 
complémentaires avec 
lesquelles on veut réaliser 
du tiers payant 
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