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SE CONNECTER )
A VOTRE ESPACE ASSURE

» 1 | Se rendre sur le site energiemutuelle.bysimax.fr

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

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

'
Eﬂﬂel‘rg e. slMAx Mot remboursements Echanger avee naus Mes

S

Assurés |[EG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
Mous vous informaons qu'd compter du ler janvier 2026, vous disposerez d'une Carte de Thers-Payont unique, émise parla CAMIEG.

Sl vous avez des questions, vous pouvez contacter ko CAMIEG au 08 06 06 93 00 (Senvice Gratull + Prix oun appel) ou vous reportez & o EAQ,

EI™l Acchdez @ votre réseau de soins

élécharg de tiers-pay En tant quicdrsirent Energie Mulusile by
dématérializée ! SIMAX, profiter des services de notre réseou
Partage: k foci avec icires e profites e sains ptendine |
dune corts toujours & jour

| Mes remboursements santé

AN
Kalixia

Choisisser une pénode entre 1 et 12 mois pour visualiser (historique des remboursements. Les bénéficiaines mayant pas eu de remboursement durant La pénode choisie. ne
sonl pas affichis

Depuis cet espace il est possible de:
e Consulter I'historique de ses demandes 71

+ celles de ses ayants-droits
* Formuler les demandes A

» Déclarer un changement 71
« Envoyer un document (devis, facture, justificatifs) 2
* Poser une question A
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ENVOYER UN DOCUMENT
(FACTURE, DEVIS...)

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

'
. =
Energie . GIMAN  wosremboursoments | tehangoravoc nous i -
iz |EG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG : k
L vous informons qu'd compter du ler janvier 2026, vous disposerez d'une Corte de Tiers-Poyo nique, émise par la CAMIES.

Si vous avez des questions, Vous pouvez contacter o CAMIEG au 08 06 06 93 00 (Service Gratull + Frix o af) ou vous reportez & lo EAQ,

Accédez @ vetre réseau de soins

g En tant quisdhérent Energie Mutuslle by
dématérializée ! SIMAY, profite: des services de notre réseou
Partage: ki foci e iires et profiter e s0ins porendaire |
dune corts toujours & jour

» 2 | Préciser le type de demande
dans la liste déroulante

IEnelrgTe by s'mx Mes remboursemants Echanger avec nous Mes documents Mes contrats ot services LU _

Assurés |EG : Carte Tlers-Payant Unique CAMIEG :

u°é compter du ler janvier 2026

s disposores d'une ¢ ayant unigue, émise par la CAMIEG.

questions, vous pouves contacter la CAMIEG au 08 06 06 8300 (5 @ Gratuit + Prix d'un appol) ou vous reporez & la FAQ,

Pl Ure Ceenande

Faire une demande

@ 5 souncite: Enveyer un documant (focture, devis, justiicatit, ate.)

Erveyor un document (facturs, devia,

06
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LA MEDECINE DOUCE

o Le formulaire de médecine douce est un formulaire a part

'
Energle ™ slmx Mes remboursemaents Echanger avec nous Mot documents Mes contrate ot sorvices w

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
. Nous vous informons qu’d compter du ler janvier 2026, vous disposerez d'une Carte do -Payant unique, émise par la CAMIEG.

contocter la CAMIEG ou 08 06 06 93 00 (S

Si vous over dos it + Priv diun appel) ou vous reportes & la FAQ,

uastions, Vous pouve

Fale Urse Demande

Faire une demande

@ o sounsite: Enveyer un documant (locture, davis, justificatl, ste.) - Sanvele une focture médecine douce

Envayar un docurment (fecture, devis, justificatit, ate.)

midecing douce

o L suivi dos 1] rast pour Minstant pas encors disponible sur ot SEPOCH. Merci o vous rendne sur ce formulaing pour

effestuer votre démarche.

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

Mot rembaursomonts

Echanger avec nous Mos documents Mes contrate ot services

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
Mous vous infarmons qu'd compter du ler janvier 2026,

disposerez d'una Ci

VIEG ou 08 06 08 83 00 |

Médecine douce

ge nent de | douce” prévues aux garanties de votre
& de "Saiths Expresse’. L traitement de volre remboursene lus rapéde. Sivous

s bénéficier de la Sare Expreste. vous deve impérativernent faire
U -

Remboursement midecing douce |

B Date du soin

Mature de la prestation . Montant de La hclurk C Justificatif (facture, quittance. etc_)
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AUTRES SOINS

» 1 | Sélectionner le type de soins

IEIII'Eﬁrg‘rB . slmx Med remBoUrsSmSn ™ Echanger aves nous M documents Mes contrats ot ssrvices @

Assurés |[EG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
Hous vous informaons qu'éd compter du ler janvier 2026, vous disposerez d'une Corte de Tiars-Payont unigue, émise par la CAMIEG.
Sl vous avez des questions, vous pouvez contacter ko CAMIEG au 08 06 06 93 00 (Service Gratull + Prix dun oppel) ou vous reportez & o FAQ,

Faire Une Demande

Faire une demande

)]

@ o salectionne a typa de soin

w’g? PHARMACIE

E.g%: SOINS COURANTS (GENERALISTE...)

» 2 | Sélectionner le bénéficiaire concerné

Fpﬁrg‘i’e - slmx Mot rembeursemen s Echanger aves nous Mes documents Mos contrats ot services @

Faire une demande

@
2]

@ 10 shloctionna la bndticiaire concemé :

TOUR ¥ CONTINUER

N



A 01@03 04 05 06

AUTRES SOINS

» 3 | Joindre les documents complémentaires en respectant les indications
(5 fichiers maximum, 5 Mo par fichier, en format JPEG, JPG, PNG, PDF)

IEII'ImeI!'g‘.rB w SIMAX Mos remboursements Echanger avee nous

Faire une demande

@
2
(3

@ o joins matacture

Vos pibces jointes doivent respecter certaines conditions :
= 5 fichiers moximum

= 5 Mo maxirum par fichier

= Formats outorisés : HEIC, JPEG, JPG, PNG, PDF

Avgun fichier foint

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

S
Energle " slmx Mes ram boursemen ta Echanger aves nous Mes documents Mes contrats ot services

Faire une demande
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AUTRES SOINS

» 5 | Vérifier le resumeé des éléments a transmettre
d nos services de gestion

Valkidation
Bénéficiaire concerné

John DEMO

Sujet de ma demande

Erveyer un document (facture, dovis, justificatif, etc.)

Détails de ma demande

Jenvols una outre facture dhospitalisation

Type de soin

Hospitalisation k

Messoge
XX

Document(s) joint(s)

« coptureB_280png EEED

» 6 | Lademande a bien été envoyée !
Il Ny arien de plus a faire

Votre demande a éeté envoyee,
VOUS n'avez rien de + a faire !

Nous vous remercions et il 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 »

'
Energie.. GIRMAN  wesrsmboursomonts  Echongeravecnous  Mesdocuments  Mas contrats et services

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
. MNous vous informons qu'd compter du ler janvier 2026, vous disposere? d'une Corte de Tirs=-Payont unigue, émise par la CAMIEG.

Sl vous aver des quaestions, vous pouve? contacter la CAMIEG au 08 06 06 93 00 (S ratuit + Prix afun appad) oU Vous reportos

Echanger Avec Nows

Echa nger avec nous

Je souhaite | B nvoyer un document (focture, devis, justificatit.) 7 Décharer

Historique de mes demandes
Demande Date Statut
Remboursement hospitalisation pour John DEMO 03f02/2026 Réception de votre demande
Davis hospitalisation pour John DEMO 3002028 En cours dinstruction
Remboursement optique pour John DEMO 12/m/ 2028 En cours dinstruction

Remboursemaent soins & ftranger pour John DEMO 06/10/2028 Dossior traitd

» 2 | Cliquer sur l'oeil pour visualiser
le détail de la demande effectuée

Mes contrats ot services L]

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
Kous vous informaons qu'd compter du ler janvier 2026, vous disposerer dune Carte de Tie ant unigue, émise par la CAMIEG.

5i vous aver des questions, vous pouves contocter ki

wit + Prix din appel) ou vous reportez a la EAQ,

Remboursement Hospitalisation Peur John GEMG

Remboursement hospitalisation pour John DEMO

Type : Remboursamaent hospitalization

Détail de ma demande

Date de la demande ; 03/02/2026 KK

Bénéficiaire : John DEMO k
Statut: Récaption de votre demande A

Numiro de sulvi : M5_514520

Piéces jointes (1)

coptures_290Lpng

éa
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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...)

S
Energie.. GIRMANX e remboursoments  Echanger avec nous . w

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
. Nous o NG qu'd compter du ler janvier 2026, vous disposero? d'una Corte =Payant Jue, émise par la CAMIEG.

Sl vous ovez des questions, vous pouve? contacter la CAMIEG au 08 08 06 93 00 [Senvice Gratuit + Prix dun appael) ou vous reportez & lo EAQ,

Echanger Avec Nows

Echa nger avec nous

Je souhdite | O envoyer un socument (tosturs, devis, justitieatit,.) | | 7 Béstorer g ] | D
L 45l

Historique de mes demandes
Demande pate Statut
Remboursement hospitalisation pour John DEMO 03f02/2026 Réception de votre demande
Davis hospitalisation pour John DEMO 3ofoifz028 En cours dinstruction
Rembaoursement optique pour John DEMO 12/mf 2028

Remboursement soins & fétranger pour John DEMO 06/10/2028

> 4 | Vérifier le resumé des éléments a transmettre.
d nos services de gestion

» 5 | Valider la demande si tout est conforme avant de valider.
Si une modification doit étre apportée, il est possible de cliquer sur le
bouton «retour» pour revenir sur les étapes précédemment validées

il
Energie . SIMAX -

@ vossation
Bénéficioire concerné
John DEMO
Sujet de ma demande
Déclarer un changement

bétails de ma demande Votre demande a ete envoyee,
e cihckons ra nosionc) Vous n'avez rien de + a faire !

Affiliar son entfant sur la Complémentaire Santé des parents ? [

: Mous vous remercions et il est inutile de doubler votre saisie par un envel traditionnel.
Document(s) joint(s)

* copturel_B8957png DIy
« copture8_8058 pry EEEEIETT)

CLGEE & 61vOviR LA DEMANDE
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POSER UNE QUESTION

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

Rl
Energie - SIMAX -

ssurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
qu"a compter du ler janvier 2026, vous disposeraz d'une C que, émise par la CAMIEG.

fes questions, vous pouvez contacter la CAMIEG au 08 06 06 93 00 (Sarvi

Faire une demande

@ o souhaite ; Poser une question = Concemant un devis ou une prise en charge dentaire

or une question

CONCArNant un Gevis ou UNe prise en charge dentoine

3 CONTINUER

(2]

> 2 | Compléter le champ en renseignant la demande plus précisément.

» 3 | Vérifier que le resumé de la demande est conforme et comporte tous
les éléments nécessaires aux équipes
de gestion pour son traitement

IIIIII = g ‘3

Aszurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :
Mous farmions qu'a compter du ler janvier 2026, vous disposerez d'une Carte yant unigue, émise parla CAMIEG.
Si vous avaz

slions, vous pouvez contocter la CAMIEG au 08 06 06 93 00

+ Prix dfun appel) ou vous reportez & lo FAQ,

Falre ure Cemmands

Faire une demande
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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 »

S
E.I.-le rgle L slmx Mot remboursements Echanger avee nous Mes documents Mes contrats et services LL] -

Assurés IEG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG : :

Mous vous informons qu'd compter du ler janvier 2028, vous disposeres dune Carte do Tic yant unique, émise par la CAMIEG.

Si vous avez des que VOus pouvez conta r b CAMIEG au 08 06 06 53 00 (= Wt + Prix di. pol) ou vous reportez & la FAD,

m Accédez @ votre réseau de soins

pay En tant quodhérent Energie Mutuelle by
dimatirialisée | SIMAX, profiter des sendces de notre résecu

Partoges I foclement avec vos bindficiaires et profiter d 50ins partenains |
clune corte loujours & jour

Jursements. Les b iress, T ayant pas eu de ArSET la période choisie. ne

» 2 | Cliquer sur «Historique des mails »

'
Energle " 5|MAX Mos remboursements Echanger avec nous Mes documents Mes contrats et services 5]

Aszurés |EG : Carte Tiers-Payant Unique CAMIEG :

Nous vous infe:

e qu'a compter du

janvier 2026, vous dispos:

Carte &

au 08 06 06 93 00 (5o

5i vous avez des questions, vous pouvaz contactar la CAN Gratuit + Prix dun

OU VOUS reportez & la EACH,

et DocuRments

Mes documents

E] Mes garanties

Type de document » Date de réception Actions

Autra santd 30/01/2026 .4

&
B Autra Sonté 30/01/2026 @

Autra Sonté 3ofoifz028
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» 3 | Consulter (via l'oeil) ou télécharger (via le bouton Download)
I'intégralité des retours regus par les équipes de gestion

VOUS POUVEZ TELECHARGEZ
EMBY SIMAX!

Vous avez créé votre compte ?
Emportez vos services Energie Mutuelle by Simax partout :

» Transmettez vos demandes et remboursements
» Consultez vos demandes de remboursement et devis

Apple Store Google Play Vous souhaitez

étre accompagneés ?
Contactez notre Service
Relation Client au :

09 69 32 37 37

(Service Gratuit + Prix d'un appel)
Lundi & Jeudi : 8n15-17h30
Vendredi : 8n15-17h00

Energie Mutuelle by SIMAX - 2 rue Bartisch B.P. 90151 67025 Strasbourg Cedex 01 E
Tél. 09 69 32 37 37 (Service gratuit + Prix d'un appel) - energiemutuelle.bysimax.fr iz

1S0 8001:2015

Certification

Energie Mutuelle by SIMAX Energie Mutuelle-Groupe Malakoff Humanis

SIMAX N° Orias 07000336 - www.orias.fr



