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I- Introduction 
 

Ce manuel est à destination des personnes désignées comme « Technicien Partenaire » au sein de leur 

structure Partenaire. 

 

Les « Techniciens Partenaire » sont créés dans l’applicatif par les «Gestionnaires Partenaire » de votre 

structure. 

 

Le nombre de « Techniciens Partenaire » actifs maximum par structure est fixé par l’organisme 

d’Assurance Maladie en fonction de la taille de votre structure.  

 

Les « Techniciens Partenaire » ont pour mission sur le portail Espace Partenaires de : 

- formuler des demandes d’Offres De Services (ODS) 

- effectuer le suivi des demandes. 

 

Ce manuel traite les fonctionnalités d’Espace Partenaires à partir de de la sélection de l’organisme 

d’Assurance Maladie. Les fonctionnalités en amont sont traitées dans le manuel « EP Manuel utilisateur 

FO_Activation de compte ». 

 

II- Sélection de l’organisme d’assurance maladie 
 

L’applicatif propose les organismes avec lesquels vous avez conventionnés, par liste déroulante. 

L'organisme sélectionné par défaut est celui de la dernière connexion s'il existe : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Si aucun organisme n'a été sélectionné précédemment, le choix reste sur "Sélectionner un organisme". 

 
 
 
 
 
 
 
NB : sont signalés en rouge + un astérisque les organismes relevant d’une situation particulière 
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Plusieurs situations peuvent se présenter :  

1. Conventionnement à venir : Non accessibilité à l a page d’accueil 
 

L’organisme d’assurance maladie s’affiche. Vous pouvez sélectionner cet organisme, toutefois un 

message d’alerte s’affiche après avoir cliqué sur « Valider » : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seule la déconnexion est possible. 

 
 

2. Autres situations : Accessibilité à la page d’ac cueil 
 

 

2.1 Conventionnement en cours  
 
 
L’organisme d’assurance maladie s’affiche. Vous pouvez sélectionner cet organisme.  

 
 
 
 
 
 
 
Après avoir cliqué sur « Valider », la page d’accueil s’affiche et vous avez accès à toutes les 

fonctionnalités proposées. 

 
 

2.2 Conventionnement en cours avec une date de fin se 
terminant dans moins de 30 jours 

 
 
Vous pouvez sélectionner cet organisme toutefois un message d’alerte s’affiche après avoir cliqué sur 

« Valider » : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cliquer sur « Continuer », la  page d’accueil s’affiche et vous avez accès à toutes les fonctionnalités 

proposées. 
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2.3 Conventionnement terminé avec des demandes en c ours  
 
 
Vous pouvez sélectionner cet organisme toutefois un message d’alerte s’affiche après avoir cliqué sur 

« Valider » : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vous ne pouvez plus déposer de nouvelles demandes d’Offres de Services mais vous pouvez continuer à 

consulter le suivi de vos demandes via l’historique des demandes. 

 

 

 

 
2.4 Conventionnement terminé avec toutes vos demand es au 
statut "Résolu"  

 
 
Vous pouvez sélectionner cet organisme toutefois un message d’alerte s’affiche après avoir cliqué sur 

« Valider » : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vous ne pouvez plus déposer de nouvelles demandes d’Offres de Services mais vous pouvez continuer à 

consulter le suivi de vos demandes via l’historique des demandes jusqu’à 30 jours après votre dernière 

demande résolue.  

Passé ce délai, vous n’avez plus accès à cet organisme. 
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III- Page d’accueil 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

Top barre 

Bandeau de menu 

Partie centrale 

Bandeau central 
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1. La Top barre 
 

 

2 accès possibles par un simple clic : 

- le site ameli.fr 

- le manuel utilisateur 

 

2. Le bandeau central 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

2.1 Le logo Espace Partenaires 
 

 
 

Le logo « Espace Partenaires » vous permet à la fois d’identifier l’application sur laquelle vous êtes 

connecté(e) et de revenir à la page d’accueil à tout moment lors de votre navigation, en cliquant dessus. 

 

 

2.2 L’organisme sélectionné 
 

 
 

L’organisme sélectionné lors de la connexion s’affiche dans le bandeau central. Ainsi vous pouvez 

vérifier à tout comment que vous êtes connecté(e) sur le bon organisme d’Assurance Maladie. 

  

Un clic sur l’organisme sélectionné vous permet de changer facilement d’organisme si vous bénéficiez 

d’une convention avec plusieurs organismes d’Assurance Maladie. 

 

Ainsi s’affiche le menu vous permettant de sélectionner un autre organisme. 

Sélectionner un autre organisme sur lequel vous souhaitez vous connecter : 

 

Logo Personne 

connectée 

Organisme 

sélectionné 
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Puis cliquer sur « Valider ». 

 

Vous arrivez alors sur la page d’accueil du nouvel organisme sélectionné : 

 

 
 

 

2.3 La personne connectée 
 

Les coordonnées de la personne connectée s’affichent dans le bandeau central. 

Un clic sur  le logo   ou sur vos PRENOM ET NOM  vous permet d’accéder à votre fiche 

d’identification.  

 

La fiche d’identification reprend : 

- Vos PRENOM et NOM 

- Votre structure d’appartenance 

 

Elle vous permet également de vous déconnecter d’Espace Partenaires en cliquant 

sur « Se déconnecter ». 

 

 

3. Le bandeau de menu 

 
Le menu « Historique des demandes » vous permet d’ : 

 

- accéder à l’ensemble des demandes déposées par les techniciens de votre structure,  

- assurer le suivi des demandes de votre structure. 

 

Cette fonctionnalité est développée en détail dans le chapitre V. 

 

 

4. La partie centrale 

 

La partie centrale de la page d’accueil affiche les Offres De Services proposées par l’organisme 

d’Assurance Maladie sur lequel vous êtes connecté. Elle vous permet directement de déposer une 

demande liée à une Offre De Services. 
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De 1 à 5 Offres de Services peuvent être disponibles en fonction de l’Organisme d’Assurance Maladie 

sélectionné. 

 

 
 

Cette fonctionnalité est développée en détail dans le chapitre suivant. 

 

 

 

 

 

IV- Dépôt d’une demande d’Offre De Services (ODS) 

 
1. ODS : Contacter votre organisme d'assurance Mala die 

 

Cliquer sur le bouton « Nouvelle demande » correspondant à l’ODS « Contacter votre organisme 

d’assurance Maladie » : 

 

 

 

 

 

 

 

Un formulaire s’affiche : 

Les champs précédés d’un astérisque* sont obligatoires. 
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- Implémenter les différents champs : 

Motif de la demande* : sélectionner un motif. Les motifs peuvent être réduits en fonction des 

organismes d’Assurance Maladie. 

Modalités de rendez-vous* : sélectionner la ou les modalités de rendez-vous qui vous conviennent. Les 

modalités choisies apparaissent en bleu.  

Pièces jointes : télécharger les fichiers que vous souhaitez joindre à votre demande.  

2 possibilités : 

- via l’explorateur de fichiers 

- via le glisser-déposer  

 

8 fichiers maximum de 5 MO chacun peuvent être déposés. Les extensions de fichiers suivantes sont 

acceptées : pdf, word (.doc, .docx), excel (.xls, .xlsx, .csv), tiff, png, jpeg. 

Les pièces jointes déposées apparaissent dans le bloc « Liste des pièces jointes ». 

Commentaires*: préciser les éléments qui permettront à l’organisme d’Assurance Maladie de mieux 

comprendre votre requête. Vous disposez de 5000 caractères maximum acceptés (alphanumériques, 

accentués et spéciaux). 
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Exemple de remplissage : 

 

 
- Cliquer sur « Valider » 

 

2. ODS : Signaler une situation de difficulté d'acc ès aux droits et aux 
soins 

 

Cliquer sur le bouton « Nouvelle demande » correspondant à l’ODS « Signaler une situation de difficulté 

d'accès aux droits et aux soins  » : 

 

 

 

 

 

 

 

Permet de visualiser le fichier 

pour s’assurer de l’import  

du  bon fichier Permet de supprimer le fichier 

téléchargé en cas d’erreur 
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Un formulaire s’affiche : 

Les champs précédés d’un astérisque* sont obligatoires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les comptes ACTIFS sont de couleur verte, positionnés en premier et classés par  

 

 

 

 

 

- Implémenter les différents champs : 

 

Motif de la demande* : sélectionner un motif. Les motifs peuvent être réduits en fonction des 

organismes d’Assurance Maladie. 

 

Personne concernée* : compléter les différents champs relatifs à l’assuré ou au bénéficiaire concerné : 

 

- Civilité*: faire votre choix à l’aide du bouton radio « Madame » ou « Monsieur ». 

 

- Nom* : indiquer le nom de famille  

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en majuscules. 
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- Prénom* : indiquer le prénom  

20 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en : 

 Majuscule pour la 1
ère

 lettre 

 Minuscules pour les lettres suivantes 

 

- Date de naissance* : indiquer la date de naissance au format jj/mm/aaaa. Possibilité de saisie 

manuelle ou sélection via le calendrier. 

 

- Lieu de naissance* : indiquer le département de naissance si la personne est née en France, 

sinon indiquer le libellé du pays de naissance. 

30 caractères maximum acceptés : alphanumériques + les caractères spéciaux suivants 

(apostrophe, tiret, espace) 

 

- Téléphone* : indiquer le N° de téléphone  

14 caractères : 10 caractères numériques et 4 points (1 point entre chaque numéro de 2 chiffres) 

 

Pièces jointes : télécharger les fichiers que vous souhaitez joindre à votre demande. 2 possibilités : 

- via l’explorateur de fichiers 

- via le glisser-déposer  

 

8 fichiers maximum de 5 MO chacun peuvent être déposés. Les extensions de fichiers suivantes sont 

acceptées : pdf, word (.doc, .docx), excel (.xls, .xlsx, .csv), tiff, png, jpeg. 

 

Les pièces jointes déposées apparaissent dans le bloc « Liste des pièces jointes ». 

 

Commentaires* : préciser les éléments qui permettront à l’organisme d’Assurance Maladie de mieux 

comprendre votre requête. Vous disposez de 5000 caractères maximum acceptés (alphanumériques, 

accentués et spéciaux). 
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Exemple de remplissage : 

 

 

 

- Cliquer sur « Valider » 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permet de supprimer 

le fichier téléchargé 

en cas d’erreur 

Permet de visualiser le fichier  

pour s’assurer que l’on a bien 

importé le bon fichier 
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Particularité concernant le motif « Saisine mission accompagnement santé : 

 

Les éléments relatifs au formulaire national ont été intégrés à l’applicatif. 

Ainsi si vous sélectionnez ce motif, plusieurs blocs supplémentaires s’affichent en plus des éléments 

affichés précédemment : 

 

 
 

Implémenter les différents champs : 

 

Consentement de l’assuré * : actionner le bouton poussoir afin d’indiquer que vous avez bien recueilli 

le consentement de l’assuré.  

 

Accompagnement sollicité dans le cadre de  * : sélectionner la ou les réponses adéquates 

 

NB : en cas de sélection des réponses « Renoncement ou difficultés d’accès à des soins » et/ou 

« Renoncement ou difficultés d‘accès à des soins liés à un handicap », 3 blocs supplémentaires 

s’affichent que vous pouvez renseigner par simple sélection d’une ou plusieurs réponses : 

 

Exemple de remplissage : 
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3. ODS : Demander un rendez-vous pour un assuré  
 

Cliquer sur le bouton « Nouvelle demande » correspondant à l’ODS « Demander un rendez-vous pour un 

assuré » : 

 

 

 

 

 

 

Attention : Cette offre s’adresse uniquement aux personnes non autonomes et qui ne bénéficient pas 

de compte ameli.  

Un formulaire s’affiche :  

Les champs précédés d’un astérisque* sont obligatoires. 
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- Implémenter les différents champs : 

 

Motif de la demande* : sélectionner un motif. Les motifs peuvent être réduits en fonction des 

organismes d’Assurance Maladie. 

 

Personne concernée* : compléter les différents champs relatifs à l’assuré ou au bénéficiaire concerné : 

- Civilité* : faire votre choix à l’aide du bouton radio « Madame » ou « Monsieur » 

- Nom* : indiquer le nom de famille  

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en majuscules. 

- Prénom* : indiquer le prénom  

20 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en : 

 Majuscule pour la 1
ère

 lettre 

 Minuscules pour les lettres suivantes 

- Date de naissance* : indiquer la date de naissance au format jj/mm/aaaa. Possibilité de saisie 

manuelle ou sélection via le calendrier. 

- Lieu de naissance* : indiquer le département de naissance si la personne est née en France, 

sinon indiquer le libellé du pays de naissance.  

30 caractères maximum acceptés : alphanumériques + les caractères spéciaux suivants 

(apostrophe, tiret, espace). 

- Téléphone* : indiquer le N° de téléphone  

14 caractères : 10 caractères numériques et 4 points (1 point entre chaque numéro de 2 chiffres) 

 

Commentaires* : préciser les éléments qui permettront à l’organisme d’Assurance Maladie de mieux 

comprendre votre requête. Vous disposez de 5000 caractères maximum acceptés (alphanumériques, 

accentués et spéciaux). 

 

Exemple de remplissage : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Cliquer sur « Valider » 
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4. ODS : Soumettre une demande d’étude de dossier 
 

Cliquer sur le bouton « Nouvelle demande » correspondant à l’ODS « Soumettre une demande d’étude 

de dossier  » : 

 

 

 

 

 

Un formulaire s’affiche : 

Les champs précédés d’un astérisque* sont obligatoires. 
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- Implémenter les différents champs : 

 

Motif de la demande* : sélectionner un motif. Les motifs peuvent être réduits en fonction des 

organismes d’Assurance Maladie. 

 

Personne concernée* : compléter les différents champs relatifs à l’assuré ou au bénéficiaire concerné : 

 

- Civilité* : faire votre choix à l’aide du bouton radio « Madame » ou « Monsieur » 

 

- Nom* : indiquer le nom de famille  

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en majuscules. 

 

- Prénom* : indiquer le prénom  

20 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en : 

 Majuscule pour la 1
ère

 lettre 

 Minuscules pour les lettres suivantes 

 

- Date de naissance* : indiquer la date de naissance au format jj/mm/aaaa. Possibilité de saisie 

manuelle ou sélection via le calendrier. 

 

- Lieu de naissance* : indiquer le département de naissance si la personne est née en France, 

sinon indiquer le libellé du pays de naissance. 

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace). 

 

- Téléphone* : indiquer le N° de téléphone  

14 caractères : 10 caractères numériques et 4 points (1 point entre chaque numéro de 2 chiffres) 

 

Pièces jointes : télécharger les fichiers que vous souhaitez joindre à votre demande. 2 possibilités : 

- via l’explorateur de fichiers 

- via le glisser-déposer  

 

8 fichiers maximum de 5 MO chacun peuvent être déposés. Les extensions de fichiers suivantes sont 

acceptées : pdf, word (.doc, .docx), excel (.xls, .xlsx, .csv), tiff, png, jpeg. 

 

Les pièces jointes déposées apparaissent dans le bloc « Liste des pièces jointes ». 

 

Commentaires* : préciser les éléments qui permettront à l’organisme d’Assurance Maladie de mieux 

comprendre votre requête. Vous disposez de 5000 caractères maximum acceptés (alphanumériques, 

accentués et spéciaux). 
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Exemple de remplissage : 

 

 

 

- Cliquer sur « Valider » 

 

 

Permet de visualiser le fichier 

pour s’assurer de l’import  

du bon fichier 

Permet de supprimer 

le fichier téléchargé 

en cas d’erreur 
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5. ODS : Demander un document 
 

Cliquer sur le bouton « Nouvelle demande » correspondant à l’ODS « Demander un document » : 

 

 

 

 

 

 

Un formulaire s’affiche : 

Les champs précédés d’un astérisque* sont obligatoires. 

 

- Implémenter les différents champs : 

 

Documents* : sélectionner un ou plusieurs documents que vous souhaitez demander.  

Les documents choisis apparaissent en bleu. La liste des documents disponibles peut être réduite en 

fonction des organismes d’Assurance Maladie. 
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Personne concernée* : compléter les différents champs relatifs à l’assuré ou au bénéficiaire concerné : 

 

- Civilité* : faire votre choix à l’aide du bouton radio « Madame » ou « Monsieur » 

 

- Nom* : indiquer le nom de famille  

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en majuscules. 

 

- Prénom* : indiquer le prénom  

20 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace).  

La saisie se transforme en : 

 Majuscule pour la 1
ère

 lettre 

 Minuscules pour les lettres suivantes 

 

- Date de naissance* : indiquer la date de naissance au format jj/mm/aaaa. Possibilité de saisie 

manuelle ou sélection via le calendrier. 

 

- Lieu de naissance* : indiquer le département de naissance si la personne est née en France, 

sinon indiquer le libellé du pays de naissance. 

30 caractères maximum acceptés : alpha + les caractères spéciaux suivants (apostrophe, tiret, 

espace). 

 

- Téléphone* : indiquer le N° de téléphone  

14 caractères : 10 caractères numériques et 4 points  (1 point entre chaque numéro de 2 

chiffres). 

 

Commentaires* : préciser les éléments qui permettront à l’organisme d’Assurance Maladie de mieux 

comprendre votre requête. Vous disposez de 5000 caractères maximum acceptés (alphanumériques, 

accentués et spéciaux). 

 

Exemple de remplissage : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Cliquer sur « Valider » 
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V- Messages d’information 

 

1. Confirmation de dépôt de demande 
 

Après avoir cliqué sur le bouton « Valider » afin de soumettre votre demande d’Offre De Services, un 

message s’affiche vous confirmant que votre demande a bien été envoyée à l’organisme sélectionné : 

 

 

Un numéro a été assigné à votre demande pour faciliter son suivi : 

Ce numéro est composé de 10 chiffres : 2233100011 

 

2 2 3 3 1 0 0 0 1 1 

 

 

Les 2 derniers 

chiffres de l’année 

= 2022 

 

 

Le numéro de l’organisme  

d’Assurance Maladie   

= 331  

 

 

Le numéro de série  

de la demande 

= 00011   

 

 Il s’agit ici, de la 00011
ème

 demande déposée en 2022 vers l’organisme d’Assurance Maladie 331. 

 

 

2. Prise en charge de votre demande 
 

Lors de la prise en charge de votre demande par 

l’organisme d’Assurance Maladie, un courriel vous 

est adressé afin de vous en informé(e) :  
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3. Résolution de votre demande 
 

Lors de la résolution de votre demande par l’organisme d’assurance Maladie, un courriel vous est 

adressé afin de vous inviter à consulter la réponse dans le menu « Historique des demandes » d’Espace 

Partenaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI- Historique des demandes 
 

 

1. Affichage de l’historique des demandes 
 

Toutes les demandes déposées par votre structure sont récapitulées dans le menu « Historique des 

demandes », pour l’organisme d’Assurance Maladie sélectionné. Elles sont classées par défaut par date 

en inversement chronologique (les plus récentes en haut). 
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Une barre de filtre est positionnée au-dessus des demandes. Vous pouvez y voir le nombre total de 

demandes et une pagination (ces 2 éléments sont aussi reportés en bas de page). Vous pouvez 

également moduler le nombre de demandes affichées par page, effectuer des tris au travers de 

différents critères et effectuer un classement alphabétique (A-Z) ou chronologique (croissant) et 

inversement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations affichées sont les suivantes :  

 

 

Nombre total de 

demandes 
Classement alpha 

ou chronologique  

et inversement 

N° demande 

Statut de la demande 

Nom de l’ODS choisie 

Nom et prénom  

de la personne concernée  
Nom et prénom du partenaire demandeur 

Statut de la demande 

Statut de la demande 

Date et heure de dépôt 

Choix du nombre de 

demandes par page 

Tri / critère en 

particulier  
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La demande passe par 3 statuts : 

- « Nouveau » = statut attribué lors du dépôt de la demande 

- « Pris en charge » = statut attribué lorsque l’organisme d’Assurance Maladie prend en charge 

votre demande 

- « Résolu » = statut attribué lorsque l’organisme d’Assurance Maladie a apporté une réponse à 

votre demande 

 

2. Détail d’une demande 
 

2.1 Consulter le détail 
 

- Cliquer sur « Consulter le détail » 

 

 
 

3 blocs constituent le détail de la demande : 

 

- Bloc 1 = les informations relatives à la demande et au Partenaire demandeur 

- Bloc 2 = les informations saisies par le partenaire : ODS et motif choisis, Personne concernée, 

Commentaire renseigné 

- Bloc 3 = la réponse apportée par l’organisme d’Assurance Maladie. Ce bloc s’affiche uniquement 

lorsque la demande est au statut « résolu » 

- Bloc 4 = les pièces Jointes envoyées et reçues 

 

 
 

 

Bloc 1  

Bloc 2  

Bloc 3 

Bloc 4 
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Plusieurs informations de l’écran précédant sont reprises. 

 

Les informations supplémentaires sont les suivantes :   

 

 
 

 

 

2.2 Focus sur le statut « Nouveau » de la demande 
 

 
 

- Cliquer sur « Consulter le détail de la demande » 

 

Lorsque la demande est encore au statut « Nouveau », vous pouvez si vous souhaitez : 

o Compléter la demande en y apportant des éléments supplémentaires : ajout d’un commentaire 

et/ou des pièces jointes 

o Annuler la demande en cas de doublon, situation déjà traitée, etc… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motif de l’ODS 

résolutionSta

Coordonnées de la 

personne concernée  

Commentaire saisi lors du 

dépôt de la demande 

Réponse de l’organisme 

d’Assurance Maladie  

Pièces jointes reçues, à télécharger 

pendant 15 jours maximum 

Date du dernier statut 

résolutionStatut de 

Nom des pièces jointes déposées 

(Par sécurité, le contenu des PJ 

déposées n’est pas consultable)  
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2.2.1 Compléter la demande 
 

- Cliquer sur « Compléter la demande » 

 

 
 
 

Un formulaire s’ouvre :  

 

 
 
 
 
 
 
 
  

Compléter le commentaire si besoin 

Télécharger de nouveaux fichiers  

(4 supplémentaires maximum pour ce 

cas puisque 4 fichiers ont déjà été 

joints lors du dépôt initial) 
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Exemple de remplissage : 

 

 
 

- Cliquer sur « Valider » 

 

Un message s’affiche précisant que la modification a été prise en compte.  

On constate que le nouveau commentaire et les 2 PJ supplémentaires ont bien été implémentés :  
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2.2.2 Annuler la demande 
 

- Cliquer sur « Annuler la demande » 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Exemple de remplissage : 

 

 

- Cliquer sur « Valider » 

 

 

Un message s’affiche : 

 

La demande a été automatiquement supprimée de la  

liste des demandes affichées dans l’historique des 

demandes. 

Activer le bouton poussoir 

pour confirmer l’annulation  


