Procédure de changement d’assurances maladie

Sous « Données fixes » - « Caisses maladies » vous devez désactiver les caisses
qui ne doivent plus étre employées, en cochant sur 'onglet « Désactiver ».
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Cliguer sur « Nouv.» pour créer la nouvelle caisse maladie avec le code
d’assureur conforme au fichier de la CEESV.
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Dans l'onglet « Payeurs » du résident, vous devez mettre une date de fin au
31.12.2025 sur le forfait en cours.
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Créer un nouveau payeur avec la nouvelle caisse d’'assurance ainsi que le forfait
en vigueur avec une date début au 01.01.2026.
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