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Tarifez U'offre santé individuelle COSerenity sur votre
espace partenaire Colonna Partners.

e



TARIFER UN CONTRAT INDIVIDUEL SANTE

Afin de vous accompagner au mieux dans la commercialisation du produit COSerenity, nous
\l(ous proposons ce tutoriel qui vous présente les difféerentes étapes d’utilisation de notre outil en
igne.

Comment créer un devis ?
Comment envoyer un devis ?
Comment émettre un contrat ?
Comment signer un contrat ?

Comment consulter un devis ou un contrat ?

0O0 000
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COMMENT CREER UN DEVIS ?
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COMMENT CREER UN DEVIS ?
Depuis le menu « Projets

individuels» :

Projets individuels Cliquez sur « Accéder a
mes projets
individuels »

COLONNA

Vous avez choisi de tarifer Uoffre individuelle santé COSERENITY pour votre client et nous en remercions.

Retrouver les conditions de souscription #J

9 7
Pour effectuer la tarification de 'offre, vous allez étre redirigé vers un outil qui vous permet de générer un devis personnalisé pour votre client et les documents O uve rtu re d e l ecr(] n

nécessaires & la souscription du contrat.
1 . .
d'accueil des projets
IMPORTANT : C’est également via cet outil, depuis l'onglet « GESTION », que vous retrouverez tous vos projets et contrats de souscription a l'offre individuelle santé

COSERENITY pour l'ensemble de vos clients. i n d iVi d u e l.S

e Accéder a mes projets individuels #)

Nous vous rappelons que vous devez compléter le devoir de conseil avec votre client et llj communiquer ensuite.

DN

5 B

i
:

COLONNA ACCUEIL GESTION

Recherche d'un devis ou d'une proposition par le n° ou le nom du prospect

Santé Individuelle
Assurance complémentaire santé a destination des particuliers >

COLONNA

PARTNERS MENTIONS LEGALES | NOUS CONTACTER




COMMENT CREER UN DEVIS ?

COLONNA

PARTNERS

santé Individuelle
Assurance complémentaire santé & destination des particuliers >

BT T

SANTE INDIVIDUELLE

ASSURE PRINCIPAL

Date de naissance *

08/12/1990 E

Rrégime Social

Régime génaral v

Code Postal ou Ville * )

activité €

L'adhérent reconnait souscrire dans les 6 mois suivant la cessation de son contrat de travail ou la fin d'une période de maintien des garanties ¢ «

AUTRES INFORMATIONS
S'agit-il de votre mutuelle principale o
Oui e
Voulez-vous assurer votre conjoint ?

Voulez-vous assurer vos enfants ?

Date defiet* @ Code campagne (facultatif)

ojo6/2024 E
retceoant ] suvavr

Au clic sur Uicone : g

. 4

Vous accédez a la saisie
des devis individuels.

Renseignez les informations nécessaires
a U'établissement du devis :

Date de naissance de l'assuré principal :
limité a 80 ans a la souscription.
Régime social : régime général ou Alsace
Moselle uniquement.
Département ou ville de résidence
Ayant(s) droit : limité a 28 ans pour les
enfants et a 80 ans pour les conjoints a la
souscription

Régime social ayant(s) droit

Date d’effet :

ler du mois en cours

ou
1¢" mois des 3 mois suivants la date du jour

Cliquez sur suivant pour poursuivre le parcours.




Choix de la garantie souhaitée :

COMMENT CREER UN DEVIS ?

Renseignez le taux de

chargement

PARAMETRES DETAIL

GARANTIES ET TARIFS

Chargement acquisition courtier Cliquez sur lq gqrqntie
PERSONNALISEZ VOS GARANTIES
Formule @) N NZ | N3 M4 | N5 | NG A i i
. =] A partir du niveau 4,
_ 'option SURCO est
Sélectionner une formule propOSée

COTISATION COSERENITY

29312 €
Cotigation mensuelie nize

26544 €

Affichage des cotisations et des
e garanties en fonction du choix
de la formule

HOSPITALISATION® (100 % FRLIMITES A) DETAIL

Honoraires Médacin adhérant a un DFTAM

PERSONNALISEZ VOS GARANTIES

wos [ w [ wa [ v JRRARE | e Pour valider le choix, cliquez sur
Opticn Surco a

g . LicOne [# JEFAISCECHOIX en bas

Honoraires Médacin non adhérent a DRTAM
aires Médacin a ent @ un DETA) rorrrulco

Actas chirurgicoux Médecin adhérent a un DFTAM

irurgicaux Médecin non adhérsnt & un DPTAM
PériodicT i

Frais da s&jour en etablissemant conventionna

Forfait journaliar hospitalisr 100 d e lq pCl g e We b .

Frais de transport du malade sn véhicule sanitaire pris en chargs par le RO 100 % FR

e Vous disposez a ce stade de deux

Lit accompagnant (enfant de moins de 16 an uré et personne assurée de plus de 60 ans) par 60E o A
IR o (R e e s (o) pt| ons :

* Envoyer le devis a votre client

COLONNA

PARTNERS

e Emettre directement le contrat




COMMENT ENVOYER UN DEVIS ?
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COMMENT ENVOYER UN DEVIS ?

Possibilité n*1

SURCOMPLEMENTAIRE

“
£ 3

=> Cliquez sur (& JEFAISCECHOIX

Pour plus d'informations :

_ ,
00 = puis sur « Devis »
Notice dinformation (i ] [Por ]
Annexe Assistance i) o |
A statuts € fror]
Cotisation mensuelle 8135€
976,20 €

Cotisation annuelle

Sélectionner une formule I'_,’ JEFAIS CECHOIX

RECAPITULATIF

> Produit: COSERENITY

>  Datedeffet: 1juil 2024
> Periodicité:  Mensuelle
»  Cotisation mensuelle: 8135 €

>  Cotisation annuelle: 97620 €

Devis )

Edition Projet/Demande d'adhésion )

E Emission Contrat )
UJ

Ne pas envoyer d'email au client )

C_OLONNA | Precoent |

PARTNERS



COMMENT ENVOYER UN DEVIS ?

Possibilité n°2

| Retrouvez le devis gréce au
nom ou numéro de devis de
COLDINS73 Devis COSERENITY 31/o5/2024 Votre prospect

Recherche d'un devis ou d'une proposition par le n° ou le nom du prospect | francois

vvvvvvvvvvv

Francois

Mélanie

Santé Individuelle
Assurance complémentaire santé a destination des particuliers >

Sur la page des garanties et
tarifs, cliquez sur & Jeras cecHoix
puis sur « Devis »

GARANTIES ET TARIFS

PARAMETRES DETAIL

Chargement acquisition courtier

5,00000 %
&

PERSONNALISEZ VOS GARANTIES m SUIVANT

rorme @ HOSP | M | M2 | Na ﬂ N | M6 RECAPITULATIF
Option Surco

>  Produit: COSERENITY

Périodicité * ~
(i ] Mensuelle Date deffet: 1juin 2024

COSERENITY

Sélectionner une formule ['!; JE FAIS CE CHOIX

Périodicité: Mensuelle

Cotisation mensuelle: 109,28 €

VOV VWV

Cotisation annuelle: 131,36 €

Devis o
Edition ProjetIDemunde d’adhésion o

Emission Contrat )

m
O

Ne pas envoyer d'email au client (i ]

COLONNA = ictoon



COMMENT ENVOYER UN DEVIS ?

| eReciDENT SUIVANT

> Produit: COSERENITY

>  Datedeffet: 1juin 2024
> Périodicité:  Mensuelle

?  Cotisation mensuelle : 109,28 €

> Cotisation annuelle: 131,36 €
VOS ACTIONS

pevis €

Edition rojetIDemunde d'adhésion o

‘oon

Vous étes *
Personne Physique hd
CONTACT
Civilité Titre
Mme ~ Veuillez Sélectionner... ~
Nom * Prénom *
Francois Mélanie

Nom de jeune fille

Téléphone Email

melanie.francois@verizon.net

Je désire rester informé(e) des offres que propose le site Colonna *

COLONNA | mmsmm

PARTNERS

Au clic sur « Devis » :

e Ouverture d’une page pour
saisir les informations
nécessaires a l’envoi

Cliquez sur « Suivant »




COMMENT ENVOYER UN DEVIS ?

Au clic sur suivant :
* le devis est envoyé au client
* Une copie vous est envoyée

également

Devis 3

Le devis peut étre aussi visualisé

Le devis reprend les éléments nécessaires pour établir votre tarif personnalisé, en incluant les différentes options que vous avez
pu choisir.

en cliquant sur : 558

VOS ELEMENTS COMPLEMENTAIRES

IPID g3
- 2% + | 3O
Notice d'information g3
Devis ler juin 2024
COLONNA N° COLDINS73
La notice d'information décrit le fonctionnement général de ladhésion, indépendamment de votre situation particuliére. COSERENITY

Fiche d'information et conseil Article (Article L521-4) du Code des assurances

Tous les éléments spécifiques & votre situation sont dans le certificat d'adhésion.

. Gesfion de la relation client
Annexe Assistance 3 ColonrasPaners
52 Boulevard du Parc 92200 Nevilly-Sur-Seine
Contact : 09 78 36 69 13/ sante@colonnapartners fr
‘Compte client
‘Adhérent : Mme Mélanie Francois

Contact : 06.00.00.00.00 / melanie francois@verizonnet
AAl Statuts 73

FORMULE(S) SOUSCRITE(S)

Formule Né

Opfion Surco Oui
VOS ACTIONS VOTRE SITUATION

ELEMENTS D'INFORMATIONS €1 DE CONNAISSANCE
Modifier votre devis DU CL{ENT

LES BENEFICIAIRES

COSERENITY

Date de naissance Régime

02/12/1985 Régime général
n Retourner d I'écran d'origine

Codfpostal / Ville
45000 Orléans

ACTIVITE
Activité
L'adhérent reconnait souscrire dans les 6 mois suivaiill cessalioh de son contrat de travail ou la fin d’une pérode de maintien des garanties au fitre de
I'Seiglell 9118 du code de la Sécurité socile

NOTRE SOLUTION

COLONNA

PARTNERS




COMMENT EMETTRE UN CONTRAT ?

COLONNA
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COMMENT EMETTRE UN CONTRAT ?

°Recherche d‘un devis ou d'une proposition par le n® ou le nom du prospect | francois |
Francois .
COLDINS73 Devis COSERENITY 31/05/2024
Mélanie

Depuis U'écran d’accueil,

Santé Individuelle
Assurance complémentaire santé a destination des particuliers >

saisissez le nom du prospect ou

le numero du devis.

Formule @ HOSPI NI | N2 N3 N5 | NG
Option Surco
periodicite * @ vensusle . Cliquez sur (# JEFAIS CE CHOIX

COSERENITY

Sélectionner une formule B pUiS Sur « EmiSSion Contrqt »

e VOS ACTIONS Nouvelle Persorne 5

Vous étes *

Devis 0 Personne Physique ~
Sélectionnez « Non » a la
Edition Projet/Demande d'adhésion @ Civilits * Titre
Emission Contrat @ question « Avez-vous un compte
O Ne pas envoyer d'email au client @ Nom de jeune ille

client ? »

Date de naissance Lieu de naissance

09/05/1980 E
INFORMATIONS SUR L'ADHERENT Téiéphone * £mail

0600000000 millea@mail fr

Avez vous un compte clent 2 Remplissez les informations de

Veuillez Sélectionner.. Nouvelle Adresse v

9 7 . .
oo [ suvan [ Lassuré principal
2 RUE DE LA JOIE
CO Lo N NA Ville / Code Postal * @ roys
I

arléans v

PARTNERS T T

Ne et libellé de la voie © Lieu dit




COMMENT EMETTRE UN CONTRAT ?

SECURITE & MOYEN DE COMMUNICATION DE L'ADHERENT

Identifiant client généré automatiquement *

Choisissez le moyen de

Moyen de réception de vos documents * réception
Email v
Envoyer un e-mail de création de compte client ? * Remplissez les informations
e ——— complémentaires de l'assuré
principal, du conjoint et des
: enfants

Civilies * )
e

- R . .

— oo A S Cliquez sur « Suivant »

e socoer « Ouverture des conditions

— o e d’acceptation préalables
= ey * Acceptez les conditions

ACCEPTATION

J'accepte les conditions *

COLONNA

PARTNERS




COMMENT EMETTRE UN CONTRAT ?

Complétez les informations
concernant le paiement des
REGLEMENT DE VOTRE CONTRAT Cotisqtions du Contrqt

il el tions *

Remboursernent de vos presiolions *

. Cliquez sur « Suivant »

Retrouvez le récapitulatif

Date de prélévenant *

2 [ suwawt d’adhésion et les

documents contractuels

BiC *

00000000000 VOTRE ADHESION COLCINS262504 [ COSERENITY

Colonna vous remercie de votre commands.

TITULAIRE PRELEVEMENT
Mrme Lea Milet Récapitulatif d'adhésion E

Récapitulatif dadhésion

Les titudaire st une *
Personne Physique - Cemande d'adhésion o
Lo bemande d'&dhésion est un document gui contient lensemble des Sléments descriptifs des biens et personnes que vous

TITULAIRE PERSONNE PHYSIQUE PRELEVEMENT souhaitez assurer ainsi qus ce pour quai ils seront assurss

Civilite Titre: Elle o &té &tablie sur lo base da vos déclarations et dait &tre paraophéas par vos soins afin de bien valider cas informations.
= - PIECES A NOUS RENVOYER
Ham Rrenoli Pour compléter votre dossier, il vous fout obligatoirement nous retourner sous 7 jours les pidces suivantes au centre de gastion :
Milet Lea
[ 3 Attestation Sécurité sociale pour Dkicfe Odjod
Horn dle jeune fille *  Votre RIE ou RIF mentionné sur votre mandat SEPA

P RIE|RIP de remboursement

@ | sante@colonnapartners.fr
E  Colonna Partners - 52 Boulevard du Parc - 52200 Neuilly-Sur-Seine
ELEMENTS COMPLEMENTAIRES

2 rue e ba joie - 45

WAppL o Bal Entrie-Batiment-Immeutie

N et libell de la voie * Certificat d'odhésion - Base g

2 rue de b joie Cartificat d'odhésion - Boze

= Certificot d'adhésion - Surcomplémentaire

Oriéans Cartificot d'odhésion - Surcomplémantaire
REMBOURSEMENT DE VOS5 PRESTATIONS - VIREMENT IFID 3
B soubuin ser NBAN du mdndat SEPA rermgl précedennme

Motice dinformation g
NTROLE MODE DE PAIEMENT

La notice d'information décrit le fonctionnement géndral de l'adhésion, indépendaommeant de votre situation particuliére.
Tous les éléments spécifiquas @ votre situation sont dans le certificat d'adhasion.

ricionn | s
Annexe Assistance

AnlStatuts g

I8 cctiver le Mondat SEPA

e

COLONNA ———

PARTNERS




COMMENT EMETTRE UN CONTRAT ?

0_

Mode de signature *

Signature électronique - Vente ¢ distance

2 TELEVERSEMENT DE DOCUMENTS

Attestation Sécurité sociale pour Obligatoire

Votre RIB ou RIP mentionné sur votre Obligatoire
mandat SEPA

RIB / RIP de remboursement Obligatoire e

COLONNA

PARTNERS

= o
SIGNATURE ELECTRONIQUE DE VOTRE DEMANDE D'ADHéSION

Un email vient d'étre envoyé a l'adresse : jesshinimurugan@colonnagroup fr, il propose la signature des piéces contractuelles
du projet de l'adhésion COLDINS81 / COSERENITY, que vous venez de réaliser et dont vous trouverez les éléments ci-dessous.

Demande d'adhésion 5

La Demande d’Adhésion est un document qui contient l'ensemble des éléments descriptifs des biens et personnes que vous
souhaitez assurer ainsi que ce pour quoi ils seront assures.

Elle a été établie sur la base de vos déclarations et doit étre paraphées par vos soins afin de bien valider ces informations.

S 2

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES

IPID g,

Notice d'information pm

La notice d'information décrit le fonctionnement général de l'adhésion, indépendamment de votre situation particuliére.
Tous les éléments spécifiques & votre situation sont dans le certificat d'adhésion.

Annexe Assistance pm

AAIStatuts

3 étapes pour émettre le contrat

La demande d’envoi de la
signature électronique

Le téléchargement des
documents obligatoires a la
souscription par vos soins
- RIB
« Attestation de sécurité
sociale de chaque
personne a couvrir

L’envoi automatique d’un mail a
'assuré avec lien de signature
en ligne




COMMENT SIGNER UN CONTRAT ?

COLONNA
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COMMENT SIGNER UN CONTRAT ?

Depuis le mail de signature en
ligne réceptionné, 'assuré clique
sur :

SIGNATURE ELECTRONIGQUE

DOCUMENT (1) ’ * Quverture de la page de
TTTTTT signature de notre partenaire
« You sign »

Vous allez signar en tant qua Ecrans Document

AcTvITES

Demande d'adhésion

COLONNA N° COLDINS2
= COSERENITY

018150_Demande d'adhésion-COLDINS2

L’assuré doit parcourir toutes
les pages du document pour
permettre la signature

Il confirme la signature avec
un code de validation envoyé
par sms

Un SMS a été envoyé au +33685929246 ,
de r r valider légalement votre signatu

Un mail de confirmation contenant
le contrat signé lui est envoyé.

Signature électronique légale réalisée par Yousign .

C_OLO \J.

PARTNERS




COMMENT CONSULTER UN DEVIS OU UN CONTRAT ?

COLONNA
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COMMENT CONSULTER UN

Se positionner sur la page
d’accueil et indiquer le NOM ou

numéro de devis du prospect

vvvvvvvvvvv

Recherche d'un devis ou d'une proposition par le n® ou le nom du prospect | francois ‘ 0

Validez par la touche £

Francois )
COLDINS73 Devis COSERENITY 31/05/2024
Mélanie

A T T Ouverture de la page de choix
Assurance complémentaire santé & destination des particuliers > du nivedadau de gqran‘ue
sélectionné dans le devis

Cliquez sur [# JEFAIS CECHOIX
puis sur « Devis »

2 JARANTIES ET TARIFS

PARAMETRES DETAIL

Chargement acquisition courtier

5,00000 %
&

PERSONNALISEZ VOS GARANTIES
ormule @ HOSPI NI N2 N3 m N5 NG

RECAPITULATIF

Option Surco

Periodicite * @ Mensuelle . > Produit: COSERENITY

> Datedeffet: 1juin 2024

> Periodicité:  Mensuelle
Sélectionner une formule

> Cotisation mensuelle: 109,28 €

> Cotisation annuelle: 131,36 €

Devis 0
Edition Projet/Demande d"adhésion €

Emission Contrat ﬂ

m
O

Ne pas envoyer d'email au client §

COLONNA
= —ctor

PARTNERS




COMMENT CONSULTER UN

Pour rechercher et consulter un

q}o_‘upm accuen [ cestion | contrat ou l'intégralité des

contrats de votre portefeuille :

Recherche d’'un devis ou d'une proposition par le n° ou le nom du prospect > CI |q uez sur « Gestlon »

GESTION

e Puis sur « Gestion » et
« Contrats »

Santé Individuelle
Assurance complémentaire santé & destination des particuliers >

9 COLONNA ACCUEIL GESTION 7L GESTION
CONTRATS

M GESTION R
E

CONTRATS

COLONNA

PARTNERS




COMMENT CONSULTER UN

Pour rechercher et consulter un
contrat :

(| Q

PRECEDENT| RECHERCHER

Renseignez un ou plusieurs

CRITERE DE RECHERCHE
[E— - des criteres de recherche suivi

Numeéra de Contrat *

Réference du contrat *
Statut *

par une astérisque rouge,
Veuillez Sélectionner.. ~ |

Veuillez Sélectionner... v Q
Veuillez Sélectionner.. ~ PL”S CUqueZ Sur
E RECHERCHER

Nom du souscripteur * FRANCOIS

Sous-Statut *

Sous-statut de résiliation future *

Date de résiliation future *

Numeéro de Commande *

Prénom du souscripteur *

Noem Légal du souscripteur *

Email du souseripteur *

Pour consulter 'ensemble des
contrats :

Nom de lapporteur *

Prénom de lapporteur *

Nom Légal de lapporteur *

Attribut - Nom

Attribut - Valeur

« Cliguez directement sur Q

E RECHERCHER

Date de création - Début *

Date de eréation - Fin *

Pour accéder a un contrat,

cliquez sur

CHOIX  EDITER  NUMERO DEDEVIS 1) NUMERO DE CONTRAT 1) REFERENCE DU CONTRAT T| PRODUIT |  STATUT 1|  PERSONNE T)

e Le détail du contrat est affiché

[ COLDINS73 544 COSERENITY Davis Mélanie Franceis

COLONNA

PARTNERS




GO TARIFEZ'!
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