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2 LE SITE WEB ASSURE : HTTPS://SFPWEBSANTE.LSNGROUPE.COM 

 

     LE SITE 

 

Le site WEB SANTE de consultation de la Société Française de Prévention (votre gestionnaire) a pour objet de 
faciliter les échanges et bénéficier des services en ligne qui vous sont proposés. 

 
 

La page d’accueil du site se présente comme ceci : 
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   MA PREMIERE CONNEXION  

La SFP vous adresse, au moment de l’adhésion, un courrier vous précisant votre code d’accès et les modalités à 
suivre pour votre première connexion. 

 

Explications :   

1. Cliquez sur Créer mon compte                                    

2. Saisissez votre code d'accès xxxxx  (celui-ci figure sur le  courrier d’information)                       

3. Saisissez votre numéro de Sécurité Sociale xxxxxxxxxxxxx      

4. Saisissez votre date de naissance                              

5. Saisissez votre adresse mail personnelle et confirmez celle-ci             

6. Créez votre mot de passe personnel à 6 chiffres, confirmez-le  

8. Cliquez sur "créer mon compte"                                  

   VOTRE ESPACE  

Dès votre enregistrement effectué, vous pouvez vous connecter à votre espace et arriver sur la page suivante : 

 
 

   Différentes rubriques s’offrent à vous et sont indiquées dans le menu de gauche (voir ci-dessus). 
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  VOTRE DOSSIER                                                                                         
        

  
 Cette rubrique vous permet de vérifier vos données personnelles, de demander la modification de certains de vos 
paramètres, de contacter SFP (bouton contact situé en haut à droite), ou de modifier l’option « zéro papier ». 

 L’option « zéro papier » est paramétrée par défaut pour tous les assurés, vous recevrez un mail vous informant 
que votre décompte est disponible sur votre espace assuré. 

  VOS BENEFICIAIRES    

 

Cette rubrique reprend les coordonnées des bénéficiaires qui vous sont rattachés. 
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  VOS DECOMPTES 

 
Le tableau ci-dessus reprend l’historique des règlements effectués. 

 

 Vous pouvez accéder au détail de vos règlements en cliquant sur le « + » en début de ligne. 

 

 La copie du décompte est obtenu en cliquant sur le format PDF en fin de ligne. 
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  MES MESSAGES   

 

 
 
 
 Il s’agit d’un récapitulatif de vos différents messages reçus. 
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3 LES FONCTIONNALITES 

   DEMANDE D’ATTESTATION DE TIERS-PAYANT   

 

 

 Cette rubrique vous permet de télécharger votre carte de tiers-payant sous format PDF à tout moment. 
 
 

     DEMANDE D’ATTESTATION D’ADHESION OU DE RADIATION   

 
 
Si vos droits sont toujours en cours, vous pouvez obtenir une attestation d’adhésion. 
Si vous avez été radié, vous pouvez obtenir un certificat de radiation. 
 
 

  LOCALISER UN PROFESSIONNEL DE SANTE 

 
Ce service vous permet de géolocaliser les professionnels de santé partenaires du réseau ITELIS. 

 
 

  LIEN UTILE AMELI-direct https://www.ameli.fr/        

 

https://www.ameli.fr/
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   DEMANDE DE DEVIS    

 Pour l’optique : Veillez à bien nous adresser en pièces rattachées, le devis de l’opticien et la prescription  
         médicale puis cliquez sur le bouton « Envoyer ». 
 

 
 La procédure est la même pour les demandes de devis de lentilles et de frais dentaires,. 

  DEMANDE DE PRISE EN CHARGE HOSPITALIÈRE   

 
 
Il suffit de remplir le formulaire et l’adresser à SFP en cliquant sur le bouton « Envoyer ». 
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4 L’APPLICATION MOBILE 

 

ll existe une application disponible pour tablette et smartphone. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  


