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Comment se connecter ?

Acc s °© | étdpd/lwens esmace-entreprises.eovi-mcd-mutuelle.fr

Compte de demonstration

Uncomptedemovous permet doéutiliser | 6espac
Pour y accéder, utilisez les codes ci-dessous :

N° contrat : DemoEoviMcd
Mot de passe : Em2015! ENTREPRISE DEMO

Contrat n* DemoEoviMed

& Mes données administratives ® se déconnecter

3 mutuelle
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Comment se connecter ?

Inscription Connexion a votre espace
a votre espace entreprise

. . N* de contrat
Avant de pouvoir vous connecter avec votre numeéro de

contrat et votre mot de passe dans la zone "Connexion”,

merci de vous inscrire. Mot de passe
Cliquez-ici ™ Mot de passe oublié ? Connexion »
Ce site est optimisé pour Internet Explorer 8 / g / 10, Firefox, Chrome et Safari 51.7.
e =
CONSULTEZ LAIDE EN LIGNE! CONSULTEZ NOS VIDEOS !

Pour soéinscrire | ors :
5 B R e vis e Pour se connecter une fois
P | 6i nscription
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Inscription d’une entreprise

Aprés avoir cligué sur le bloc « Inscription a votre espace entreprise € €

Etape 1 : renseigner le n ° contrat et le SIRET

Inscription a votre espace entreprise

N’ de contrat

N de SIRET

Rechercher »

5 mutuelle
Se comprendre mutuellement



Inscription d’une entreprise

Etape 2 - S i | e correspondant de | dentrepri
Selligent , il doit compléter un formulaire.

Code confidentiel a fournir par le
conseiller Eovi Mcd mutuelle.
N'de contrat | /0000000000000 Civiitg | Madame B Ce code ne sert aqgu

N de SIRET | 1111111111111 Nom

Inscription a votre espace entreprise Veuillez =aisir les coordonnées du contact :

Rechercher » Prénom

Téléphone

Email

Confirmez votre
email

Code
Confidentiel @

Valider p»
~.

Mous vous confirmons la prise en compte de votre
demande. Vous allez recevoir un email d'activation afin
de valider votre demande dinscription.

Retour a l'écran de connexion »



Inscription d’une entreprise

Etape3i Val i dati on de | 0Ii

nscription par e

De: nepasrepondre @eovi-med. fr Date: mar. 17/05/2016 17:23
A: ALLICT Loic
Cc:
Objet : Eovi Mcd mutuelle Espace Entreprises : Validation
Bonj £
onjour, E|

Afin de valider votre inscription d votre espace entreprise, merci de cliquer ici.

51 le lien de confirmation ne fonctionne pas, veuillez copier et coller la totalite de I'URL ci-apreés dans la barre
d'adresse de votre navigateur, puis appiyer sur "Entrée”. https.//eovi-extranet-entreprises-pp.smile-
hosting_fr/extranet-entreprises/validation-inscription 7correspondant. email=loic.alliot (@ eovi-

med fr&ctrt=E23BAD0001 &t oken=IDJhIDEwIDEpMHpLM2RXTFclcVZTRUZgcTFmQO80N015SEUucnh YUY

Cordialement,

Votre conseiller Eovi Mcd mutuelle

Le correspondant entreprise doit
cliquer pour d®c
mot de passe qui sera définitif.

De: nepasrepondre @eovi-med. fr Date: mar, 17,/05/2016 17:26
A: ALLIOT Loic
Ce:
Objet: Eovi Mcd mutuelle Espace Entreprises : Vos identifiants
Bonj i
OTjour, E'

Vous pouvez désonmais vous connecter a votre Espace Entreprises en utilisant vos identifiants ci-
dessous :

Numeéro de contrat : E23BAD0001

Mot de passe - 628884

Cordialement,

Votre conseiller Eovi Mcd mutuelle

o
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Page d’accueil

@neﬂmnm e = FAQ et demande
m e de contact

Menu principal o - st
roupes diassures Acceés direct pour
S = signaler un
changement
Consultation Li
des groupes | 'eAn ':/e_rs ¢ .
dédassur ®s Ol =i @ 1
demandes
Eovi Mcd mutuelle sera présente Du nouveau dans vos documents
dans les salons CE contractuels!
. i \n\‘ \
S‘M Ay Actus ou mises en

LIS S LAY [ PSR

Eowi Med mutuelle tiendra un stand dans des salons CE dans toute la
France. Vienez-nous rencontrer |

avant de pages

Lielsonie Les nouvelles versions des statuts et des réglements sont en igne.

Lire |5 suite

Généralisation de la complémentaire L'essentiel sur les contrats
santé : zoom sur les conditions responsables °
d'ancienneté e ov ' m C d
a- N mutuelle
P ' Se comprendre mutuellement




Page de contact

- mon espace entreprise ENTREPRISE DEMO
: e Contrat n° DemoEoviMcd
€o\/ M\cd )
mutue =4

e | Coordonnées du
Chtiach®
rattach®
Nous contacter par email dans Selligent.
Type de demande

X Votre contact
Informations sur mon contrat r dédié

Commentaire Mr. DUBOIS Jean
o/ 0102030405

Document a joindre

Choisissez un fichier Aucun fichier choisi

alider

N

Envoie un email au conseiller collectif

9 mutuelle
Se comprendre mutuellement



Historique des demandes

ENTREPRISE DEMO

mon espace entreprise . 3
' P Contrat n° DemoEoviMed

GoV?Nﬂgd

-!a Mes données administratives ® se deconnecter

CONTRAT v ASSURES v

Mes demandes de changements

MNumero demande Date de la demande Type de demande Piéce jointe Détails
[ale} 01/12/2014 05.04.25 Demande de changement d'adresse +
01 24/12/2014 06:06:41 Demande de changement d'adresse +
502 10/03/2015 05.07.09 Déclaration de décés d'un Salarié i v
Identification

N° Contrat Collectif - DemoEoviMed
Siret | 57214219800033

Code Groupe d'assures - ASSURGR
Contrat - 100217225

Mumero de personne - 20716839
Date de déces - 3/3/15 12:00 AM

GOVSmSI(!

10
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Menu « Contrat »

CONTRAT ~ ASSURES ~
Documents et Signaler un Cotisations
données changement

administratives

Vos documents Raison sociale Bordereaux
administratifs
Adresse
Vos donnees
administratives Code NAF et CCN

Coordonneesdu
correspondant principal

Mot de passe du compte

FERMER %

€o\yiM\cd

mutuelle
Se comprendre mutuellement




Menu « mon contrat »

CONTRAT ~ ASSURES ~

Documents administratifs

Documents des conventions collectives nationales

Coiffeurs
@ Mote renouvellement 2015 CCN Coiffure - Version 091214

@ Guide de gestion CCM Coiffure - Version 2015
Ces documents proviennent de la base VEDA.

12 mutuelle
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Menu « mon contrat »

COMTRAT ~ ASSURES ~

Donnees administratives

Votre contrat N° DemoEoviMcd

4§ SOUSCRIPTEUR ]

EMNTREPRISE DEMOC
123 RUE DE LA PAIX
7000 PARIS

a CORRESPOMDANT PRINCIPAL

M DUPONT ALAIN
alain dupont@DemoEoviMed fr
0605040302

INFORMATIONS
Code NAF : 4041A

SIRET : 12345678012345
Convention Collective Mationale

Aucune donnée trouveée

= Irmprimer

L Contact dédié

Mr. DUBOIS Jean
o 0102030405

Signaler un changement -

o
GOV' M\cd
mutuelle
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Menu « mon contrat »

CONTRAT ASSURES ~

Signaler un changement de raison sociale

Mouvelle raison sociale

EMNTREPRISE DEMO

Fiece justificative obligatoire : extrait Kbis

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Soumettre les modifications

o
GOV' M\cd
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Menu « mon contrat »

CONTRAT v ASSURES v

Signaler un changement d'adresse

Point de remise
Complément d'adresse

N de voie

123

Type de voie
RUE

Libellé de voie
DE LA PAIX

Boite postale

Code postal

75000

Ville
PARIS

Cedex

®
Soumettre les modifications eo . C

mutuelle
Se comprendre mutuellement




Menu « mon contrat »

CONTRAT v ASSURES ~

Signaler un changement des données CCN/NAF

Code MAF

40414

Libelle de Convention Collective Mationals

Piece justificative obligatoire : extrait Kbis

| Choisissez un fichier | Aucun fichier choisi

Soumettre les modifications

o
GOV' M\cd
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Menu « mon contrat »

CONTRAT ASSURES ~

Signaler un changement sur Le correspondant principal

Civilite

Madame v

MNom

DUPONT

Prénom

ALAIN

Telephone

0805040302

Ancien email
alain dupont@DemoEcviMed fr
Email

Confirmez votre email

Soumettre les modifications

o
GOV' M\ cd
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Menu « mon contrat »

Modifier le mot de passe de connexion

Ancien mot de passe

Changement automatique du

mot de passe.
Mot de passe

Confirmez votre mot de passe

Soumettre les modifications

18 mutuelle
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Menu « mon contrat »

Acces aux bordereaux de cotisation.

CONTRAT ~ ASSURES ~

Borderea ux ot Exporter les bordereaux sélectionnés

Date v Type Groupe d'Assuré Code Part
Filtrer les bordereaux par:

. Lien vers doc PDF.

Tous
Groupe Assuré \

" E

Tous

01/01/2000 Appel de cotisation NCAD Part Employeur &) visualiser

01/01/2009 Appel de cotisation CAD Part Employeur &) visualiser o

Date
du B3

0170172018

au B

31/12/2016

Q Filtrer

o
GOV' M\cd
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Menu « ASsSurés »

CONTRAT ~ ASSURES ~

Groupes d'assures & Changement sur un Changement sur un Transfert / Ajout /

salariés groupe d'assurés assuré Radiation

Liste et detail de vos Adresse Etat Civil Transfert d'un salarié vers

groupes un autre groupe
Correspondant Adresse

Deétail d'un salarié

Coordonnées bancaires

Telephones

Informations Régime
Obligatoire

Ajout d'un salané avec ou
sans bénéficiaire

Ajout d'un benéficiaire
{conjoint. enfant)

Radiation d'un salarie
avec ou sans béneficiaire

Radiation d'un
bénéficiaire (conjoint.
enfant)

Décés d'un salarie

FERMER X

€o\y'M\cd

mutuelle

Se comprendre mutuellement



Menu « Assurés»

Toutes les demandes de modifications concernant les assurés sont
envoy®es aux services deMcdgaeustueleon col |

21 mutuelle
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Groupes d'assures

Rechercher les salaries par nom :

MCAD

Cab

Menu « Assurés»

5 salaries

5 salaries

Filtrer les salanés parnom  Tous ABCDEFGHIJKLMNCOPQRSTUVW XY Z

HNom Prénom Daie de naissance Commentaire

BERTRAND ALEIN 15/03/1576
FONTAIME ~ ADAM 15/08./1g72
ROUX JULES 05/01/158s,

Données bancaires du groupe
Part : DemoEoviMed (EMP)
Avis d'échéance : Annuel
Frequence de reglement - MENSUEL
Mode de reglement : Prelevement

Signaler un chamgement

BIC BAN

2 beréficiaires +

4 benéficiaires  +

SOUSCRIPTEUR

DemcEoviMcd

oy Exporter la liste des salariés

¥ cap

Effectif

3 salaries

g annes couvertes
Garanties :

WVPROMz

WPROM3

SIRET : 12345678g12345

> Ajouter un salarié

* Exporter 2 liste des salaries
* Radier un salarié

* ne tent o

radigs dep

X correspondant

M DUPONT ALAIN
oeovimed fr

s
Signaler un changement

Voir les salariés du

groupe

Exporter la liste des
salariés en format

Excel.

Liste et détails des groupes

ddassur ®s

X

Voir les bénéficiaires

du contrat

€o\/i

M\cd

mutuelle

Se comprendre mutuellement



Menu « Assurés»

CONTRAT ~ ASSURES ~

Recherche de salaries

Rechercher les salanss par nom Rechercher

23 mutuelle
Se comprendre mutuellement



Menu « Assurés»

CONTRAT ~ ASSURES ~

Détail d'un salarié & Imerimer

Contrat individuel n* contratindivé

Retour au groupe dassurés

&  TITULAIRE

Etat civil M. ADAM FONTAINE Raccou rCIS pou r eﬁeCtuer
S des demandes de

Adrezze 45 RUE DES AMAMDIERS75000 PARIS # Madifier . o .
Telsphone 102030405 /H:drﬁ-r I I IOdlfl Catlon

06 0102 0704
Email adam.fortainegmailcom
M ge sécurite sociale 1760376512365
Caisse de sécurite sociale o7
Cantre de paisment S100
Grand régime a3
Date souscription Lax P Ppelw, ]
GROUPE [YASSURES
CAD Demander ke transfert vers un autre groupe d assunés
GARANTIES DU CONTRAT .
VPROM
e > Consulter les garanties
= BEN
DATE DE MAISSANCE
HOM PREMOM ¥ W DESECURITESOCIALE  CAISSEDESECURITE SOCIALE  CEWTAEDE PAIEMENT  GRAMDREGIME  COMMENTMRE
FOMTAIME ADAM 15708 1972 1760570512365 o7 5100 a3
FOMTAIME  INES 024001577 2FTOGI0276032 B3 3370 a1
FOMTAIME LEMA  07/03/2003 2F70g10276032 En 330 a1 eo . C d
FOMTAINE ZOE 122000 EFTOCI0RTE02 B 3310 a1
FOMTAINE HUGD  18/00/1007 2FTOC0RFE032 Bn 330 a1 m u 1 ue I I e

Se comprendre mutuellement
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Menu « Assurés»

Changements sur | es groupes doboass

Signaler un changement sur le correspondant
CONTRAT ~ ASSURES ~
ENTREPRISE DEMO
Signaler un changement de coordonnées bancaires

Retour au groupe d'assurss

ENTREPRISE DEMO

Groupe d'assurés
Restour au groups d'assures

CAD
Civilite
Groupe d'assurés
Madame
NCAD
Mom
Code Part
EMP
Prenom
EIC
IBAN Telephone
Email

Pigce justificative obligatoire : RIB
= Aucun fichier choisi

Soumettre les modifications Soumettre les modifications

o
GOV' M\ cd
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Menu « Assurés»

Changements sur les assures

CONTRAT ASSURES ~

Recherche du salarié a modifier

Rechescher les salanies par nom Rechercher

Retour au groups dassurés.

Critére de recherche : « FONTAINE =
Nombre de resultats 1 salarié

Resuliats de la recherche

Nom Prénom Date de naissance ‘Groupe ‘Commentaire

FONTAINE ADAM 15/08/1g72 CAD Modifier état civil »

CONTRAT ~ ASSURES ~

Signaler un changement de coordonnées téléphoniques

Assure : M. FONTAINE ADAM

Retour au detail de lassure

Domicile Coordonnées de l'assuré
0102030405

Contrat ndhiduel n'contratind

Portable M. ADAM FONTAINE
0601020304

Bureau

Fax

Scumettre les modifications

CONTRAT ~ ASSURES ~

Signaler un changement de Régime Obligatoire

Assure : M. FONTAINE ADAM

Retour au détail de l'assurs
I g secuiis socials Coordonnées de l'assuré

Contrat individuel ncontratind

Caisse de securite sociale M. ADAM FONTAINE

45 RUE DES AMANDIERS

Centre de paiement

Grand regime

Aftestation Vitale
| Choisissez un fichier | Aucun fichier chaoisi

Soumettre les modifications

o
GOV' M\cd
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Menu « Assurés»

CONTRAT ~ ASSURES -

Demander le transfert vers un autre groupe d'assurés

Assure : M. FONTAINE ADAM

Retour au détail de lassurs

Etat civil Coordonnées de l'assure

M. ADAM FOMTAINE
Contrat individuel n'contratindive
Date de naissance M. ADMM FOMTAINE
15/08/1572 45 RUE DES AMANDIERS

75000 PARIS
Groupe dassures diorigine

CAD

Telephone: 06 45 15 11 68

adam.fontaine@mailcom

Groupe dassures cible

MCAD v

Date d'effet

Soumettre les modifications

o
GOV' M\cd
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Menu « Assurés»

CONTRAT ~ ASSURES ~

Ajouter un salarié

L'ajout d'ayant droit est une medification du contrat individuel necessitant de nous retourner le bulletin dadhesion complete et signe

Telecharger le bulletin d'adhesion

Groupe d'assures

CAD r

Bulletin d'adhesion complete et signé

:‘..u-uﬁd-uer Avcun fichier chaisi

Soumetirs les modifications

T® ®chargement du bull e b |
compléte et signé en piece-jointe. E

o
GOV' M\cd
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Menu « Assurés»

Ajouter un bénéficiaire

Assuré principal M. FONTAINE ADAM

Retour su detail de lassurs

Lajout d'ayant drait est une modification du contrat individus! nécessitant de nous retoumer 2 bullstin d'adhésion compléte et signé

Telecharger L= bulletin d'adheésion

Bulletin d adhésion complété et signe Coordonnées de 'assuré principal
[ Choisi un fichier | Aucun fichier chaisi

Contrat individuel ncontratindivg
Soumettre les modifications

M. ADAM FOMTAIME

45 RUE DES AMANDIERS
75000 PARIS

Telephone: 06 45 15 11 68

adam fontainegmail.com

o
GOV' M\cd
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