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VOTRE PARCOURS

Espace entierement sécurisé pour vos échanges avec les services Energie Mutuelle by SIMAX.



LES FONCTIONNALITES
DE VOTRE ESPACE ASSURE

0k 09

_SE CONNECTER ENVOYER
A VOTRE ESPACE UN DOCUMENT
ASSURE (Facture, devis...)
RETROUVER ET DECLARER
CONSULTER L'HISTORIQUE UN CHANGEMENT
DES ECHANGES

N5

POSER
UNE QUESTION
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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 I'aide de son n° assuré
(visible en haut a droite de la carte TP). Si vous n'étes pdas encore inscrit,
cliquer sur «Créer votre compte »

Nouvel adhérent ? Creer volre ¢

Sil s'agit de votre premiere connexion nous vous invitons, au prealable, a creer votre compte
assure pour pouvoir vous connecter.

Vous pouvez également vous inscrire sur I'application smartphone
EM by SIMAX (Energie Mutuelle by Simax) téléchargeabile ici :

Tibcharger dars

App Store

Talbcharger dans

Google Play

Pour vous accompagner dans la création de Voir la vidéo
votre compte, cliquez sur la vidéo explicative : A

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

Par mail Par SMS
& \otre adresse mail b @grmailcom Votre numeéro de téléphone ™ ™" " "4 oo

'
Energie . SIMAX

essupen realakall humanis

Connexion & mon espace assurd

CONMMCINT-VOUS POUT BCCidor  1us b5 Services di volre B5pace assurd

Nouvel adhérent ? Créer volre cormple

Sl sagit da vote p ion 100, au proalable, 3 Créer votra compla
255N POLE POUVIT VOUS CONNECler

£OMPlE CONtrE |6 ACCAS HON AILASAS. NOUS VOUS remercions
pour votne at



https://www.youtube.com/watch?v=Z6y9MMKNQM0
https://www.youtube.com/watch?v=3EcVQlO0ROo
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» 4| Vous étes d présent connectés d votre Espace Assuré
Energie Mutuelle by SIMAX, qui vous est sécurisé et confidentiel

Depuis cet espace il est possible de :

* Consulter I'historique de ses échanges + ceux des ayants-droits t‘a
» Consulter les documents Q

e Formuler les demandes @

« Envoyer un document (devis, facture, justificatifs) @
 Déclarer un changement Q

» Poser une question Q

Q Echanger avec nous

E '
Mll'!“el‘rg e. slmx 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
&l g de tiers-pay En tant quiadhinent Energie Mutuslle by LAY
dématérializée ! SIMAX, profiter des services de notre réseou & =
i Kalixia

Partage: k avec igires et profite e s0ins portenaire |
dune cants toujours & jour

| Mes remboursements santé

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
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ENVOYER UN DOCUMENT
(FACTURE, DEVIS...)

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

Mes remboursements santé Echanger avec nous Mes documents Mes services 2

TRAITEMENT DE VOS REMBOURSEMENTS
Lo traitement de vos remboursements, rious vous reme + 1 DEMANDE PAR ACTE. #n sétectionnant Lo metif adéauat

T ——

Echanger avec nous

& Bienvenue dans votre nouvel espace *Echanger avec nous® !
A Mo dinfos._

Formulez ici toutes Larat hangements) et suivez lewr état d'avancement

Je souhaite | & Envayer un docement (fectere, devis Justificatit.t | || # Déciarer uncnnrmenl] [u Poser une questian sur mon conirss de Prévayance

Historique des échanges

Aucune demands en cours, ni document regu récemment

I‘ '_l

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

'
Energle . SIMAX

TRAITEMENT DE VOS5 REMEOURSEMENTS
Al rer Lo traitomont do vos remboursements. nouUs VLS remencion Meciuer 2 DEMANDE PAR ACTE « le meotif adéquat.

aire « z demandes 3

Fairn Uree Demanse

Faire une demande ' Faire une demande

€@ o sounate: Envayer un document (facturs. devis, Justificati. etc] - Pemvos e factis

O e bty | Ernveayier un gocurnent Dacture, dovis, justfictil, etel - Tomvoie e

Ernoer un document ffacturo, dovis justficatd etc -

Enwayer un decument (facture. devis. justificatf etc)

& medecing.

Jenvoie une facture médecine douce Jerole une facture médecine douce

Terneone urie sutre faciure k Jenvoie une facture médecine douce

Jenvoie un devis

Tervaie une autre facture

Jenvoie un justiSicatif * : :
Tervoie un devis

\

Jemvoic un justificatd

_

Point de vigilance :
Nous vous remercions d'effectuer 1 DEMANDE PAR ACTE, en sélectionnant le motif adéquat.

Ex : 1 Remboursement Optique + 1 Remboursement Dentaire = 2 demandes
@ nous adresser, via «<Echanger avec Nous», avec les motifs correspondants.
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LA MEDECINE DOUCE

0 Le formulaire de médecine douce est un formulaire a part

—
Energle " slw Mes remboursements Echanger aves nous Mot documents Mas contrats ot sorvices

mutuedis

-

TRAITEMENT DE VOS REMBOURSEMENTS
Le traitement de vos remboursemants VLS FErTer 2 DEMANDE PAR ACTE en

Re © Nous

& - 2 demnandes & nc

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.)

Jorvoie une focture mbcecing douce

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

effestuer votre démarche.

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

'
_qurgle ™ slw Mes romboursements Echangor avec nous Mos documents Mes contrats ot services ©w -

. TRAITEMENT DE VOS REMBOURSEMENTS

Lo traitement do vos remboursomants

1 DEMANDE PAR ACTE

a2 motif adéquat,
e - 2 demandes 4 no

Mesdecing Douce

Médecine douce

Remboursement midecing douce |

B Date du soin

Mature de la prestation . Montant de La hclurk C Justificatif (facture, quittance. etc.) -«

sho
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AUTRES SOINS

» 3| Sélectionner le type de soins

Point de vigilance :

Nous vous remercions d'effectuer 1 DEMANDE PAR ACTE, en sélectionnant le motif adéquat.

Ex: 1 Remboursement Optique + | Remboursement Dentaire = 2 demandes
@ nous adresser, via «<Echanger avec Nous», avec les motifs correspondants.

FJIJE!Q‘T’G " s!mx Med remBoUrsSmSn ™ Echanger aves nous Mes documents Mes conlrals ot sarvices @

TRAITEMENT DE VOS REMBOURSEMENTS
A traitomaent do vos remboy us vous remercions d efectuer 3 DEMANDE PAR ACTE en o & motif adéquat,

Faire Une Demande

Faire une demande

1]

o Ja sblectionna le type de soin

» 4 | Sélectionner le bénéficiaire concerné

Dmpea  Dcos  Tvenwotses; [

Faire une demande

-
Energie . G RGAN e romboursemen s

(]
2]

@ 10 séloctionna la bndticiaire concemé :

R ¥ CONTINUER

N




AUTRES SOINS

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

-
Energie. §IRMANX  wesremboursoments  cnang

Faire une demande

@ o joins matacture

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

= 5 Mo maximum par fichier

* Formats outorisés : HEIC, JPEG, JPG, PNG, POF

Avgun fichier foint

Point de vigilance : privilégier I'envoi d’un seul fichier comprenant
'ensemble des justificatifs (s'il y a plusieures pages a transmettre, scanner
le tout dans 1 seul document a transmettre)

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

05



AUTRES SOINS

» 7 | Vérifier le resumé 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

» 8 | 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.



3 o1 02®04

RETROUVER ET CONSULTER
L'HISTORIQUE DES ECHANGES

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

En fg‘l'é w GIMAN  esromboursements | Echangeravecnous | Mesdocuments  Mes controts et services Q

ENT DE VOS5 REMBOURSEMENTS
éres Lo tralitomaont do vos remboursements. nous vous remercions d'efactuer 3§ DEMANDE PAR ACTE &n sélectionnant Lo motif adéquat,

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

il
Energie . GIRMAN  vesromboursoments  tehangorovecnovs b Moscontiats stasrvices 12

TRAITEMENT DE VOS5 REMBOURSEMENTS
r Lo traitemant de vos remboursemants, Nous vOUS IEMETCions d uer L DEMANDE PAR ACTE en sélect ant Le meotif adequat

ec Nous: avec

e - 2 domandes 4 n

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: Réception de votre demande A
Numiro de sulvi : M5_514520

Piéces jointes (1)

4 coptureB_290L
M P png

05
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DECLARER UN CHANGEMENT

» 1 | Cliquer sur le bouton «Déclarer un changement»

q Echanger avec nous

'
gie., s'mx Mos remboursements Echanger aves nous Mes documents Mes contrata et services @

TRAITEMENT DE VOS5 REMBOURSEMENTS
Afin d'accéiérer o traitoment de vos romboursements, nous 12 DEMANDE PAR ACTE en sélectionnant le motif adéquat

* « 2 domandes 4 nous adresser via Echa e Nous?

Ehanger Avec Nows

Echanger avec nous

Je souhaite | @ snveyer un dscument (facturs, devis, justificatit. ) 7/ Déclarer

[ /= eoseruns quess

Date Statut

| Historique de mes demandes

Demande

Remboursemant hospitalisation pour John DEMO 03fo2/2028 Récaplion de votre demonde
Davis hospitalisation pour John DEMO 30foN/2026 En cours dinstruction

Remboursement optique pour John DEMO 12/mf 2028 En cours dinstruction
Remboursement soins & létranger pour John DEMO Dassier traité
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» 2 | Sélectionner le changement a déclarer dans la liste déroulante

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

S’
Energie . §IMAN e rembousements snie

VOS5 REMBOURSEMENTS

t d

r 3 DEMANDE PAR ACTE cr
avee Nous: avec |

Faire une demande Q

Je déclare une naissance

o o souhaite | Dbclarer un changement

Je change de situation matrimoniale

Jai change de situation professionnelle

Je déclane une naissance .
’ Je modifie men RIB

Je change de sitwation matrimoniale

@ | 7= erwe deshtn professoncelle Je souhaite maintenir les droits de mon enfant majeur

Je mets a jour ma teéletransmission

» 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

'
Energie- SIMAX

@ vossation

Bénéficioire concerné
John DEMO
Sujet de ma demande

Déclarer un changement

bétails de ma demande Votre demande a ete envoyee,
o T B A B vous n'avez rien de + a faire !

Document(s) joint(s)
* copturel_B8957png DIy
* coptureB_8055 png EEEEIIIETD

CLGEE & 61vOviR LA DEMANDE

k Mous vous remercions et il est inutile de doubler votre saisie par un envel traditionnel.
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POSER UNE QUESTION

» 1 | Cliquer sur le bouton::
«Poser une question sur mon contrat de prévoyance »

q Echanger avec nous

TRAITEMENT DE VOS REMBOURSEMENTS
rer Lo traitement do vos remboursements, NoUs VOLS remencio

Dentaire - 2 domandes 3

Echanger hves Mows

Echanger avec nous

™Y | espace avec nous" |
~ Mine i into

Formulez ici toutes vos demandes remboursements. devis, déclaration de changements) ef suvez leur état d avancement

Besoin d'aide 7 Consultes notee FAD dédide

Je souhaite |; Ervayer i dacument iincture, devis justificatit ) | | # Béctarerun chasgemant || | [ Poser une question sr ral oyance |

Objat Date Statut

Historique des échanges

& futre Regu e or/oad oot Dcument recu

» 2| Renseigner I'objet de la demande
(arrét de travail, rente d’invalidité
garantie décés)

° Je souhaite : Poser une question sur men contrat de Prévoyance

Poser une question surmon contrat de Prévoyance

Quel est lobjet de votre question ?

02 03

Concernant votre arrét de travail

Concernant votre rente dinvalidite

Concernant la garantie décés

-]
©

2 os)




TOUS NOS SERVICES
a portée de mains
pour vos salariés !

Par Chatbot
7i[7 24n/[24
energiemutuelle.

Lors de votre inscription aux services en ligne bysimax.fr

Energie Mutuelle by SIMAX ou en téléchargeant
gratuitement I'application EM by SIMAX,
le salarié choisi de recevoir ses notifications
de remboursement par e-mail ou par SMS :

Carte de Tiers-Payant disponible
= ¢ tout moment
oK - " Touch ID et Face ID pour plus de sécurité

Géolocalisation de vos praticiens
(réseau de soins)

Envoi de vos factures ou devis
(factures < & 800 €)

VALABLE D
0012

Apple Store Google Play

Notre équipe est a votre disposition:
Toute la semaine de 8h15 & 17h30, sauf le vendredi et veilles de fétes ¢ 17h00

Energ\re *’SIMAX ‘ Tél. 09 69 32 37 37

mutuelle energiemutuelle.bysimax.fr

Groupe malakoff humanis

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

BUREAU VERITAS
Certification

Energie Mutuelle by SIMAX Energie Mutuelle-Groupe Malakoff Humanis

SIMAX N° Orias 07000336 - www.orias.fr



