
Orthophonistes : 
dépôt via le site cpam24.fr 
des DAP pour renouvellement de séances d’orthophonie  
pour les patients affiliés à la CPAM de la Dordogne 
et aux sections locales mutualistes

CPAM de la Dordogne – Octobre 2025

06/10/2025



2

Dépôt des DAP pour renouvellement de séances d’orthophonie via le site cpam24.fr

Cette démarche permet le dépôt des DAP pour renouvellement de séances d’orthophonie  :

 Pour les assurés/ayant-droits affiliés à la CPAM de la Dordogne 

 Pour les assurés/ayant-droits relevant d’une section mutualiste de la Dordogne : MGEN, CAMIEG et MGP.

Pour les assurés relevant d’une autre CPAM ou d’un autre régime, 

la DAP doit être envoyée par voie postale à cet organisme.
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Dépôt des DAP pour renouvellement de séances d’orthophonie via le site cpam24.fr

Pour déposer les DAP pour renouvellement de séances d’orthophonie, il convient de :

 Se connecter sur le site https://cpam24.fr/

 Sélectionner la rubrique « Professionnels de santé » puis « Orthophoniste »

https://cpam24.fr/
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Pour se connecter, s’identifier

Pour accéder à la démarche, l’orthophoniste doit 

se connecter avec son compte existant ou créer 

un compte.
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Renseigner l’organisme d’affiliation du bénéficiaire des soins

Pour être prises en compte par la CPAM de la Dordogne,                  

les demandes doivent concerner des assurés qui lui sont 

rattachés.

 Cette démarche concerne les seuls bénéficiaires rattachés à l’un des organismes proposés à la sélection : 

CPAM de la Dordogne, Section locale mutualiste (MGEN, CAMIEG et MGP).

 Pour les assurés relevant d’une autre CPAM ou d’un autre régime, la DAP doit être envoyée par voie postale à 

cet organisme.
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Renseigner vos informations

Ces éléments vont faciliter le traitement du dossier : 

 Votre n° d’ identification Assurance Maladie

(n° 249xxxxxx) 

 Votre nom

 Vos coordonnées de contact.
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Renseigner les informations relatives au patient

Ces éléments vont faciliter le traitement du dossier : 

 L’ identification du patient : numéro de sécurité 

sociale + clé.

Si le bénéficiaire des soins est un conjoint, un enfant 

ou un autre bénéficiaire, les nom/prénom et date de 

naissance devront être renseignés.
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Dépôt de la DAP et engagement de l’orthophoniste

Pour terminer, télécharger au format PDF, 

scann ou photo :

 Le volet A de la DAP 

 La prescription médicale.

Vous devez compléter et conserver le volet B. 
Il sera à fournir sur demande de la CPAM ou de 
l’ELSM.

Cocher les rubriques ‘Engagement’ et 

déposer le dossier.


