APP MUFACE

MO ‘/r|

19 -

< muface

Muface Movil
|L| MUFACE
CONSULTAS
3,0% Mas de 100 mil

653 resenas

@muface

Oficinas de Muface, Solicitud de
Talonarios,

Descargas

Tarjeta
afiliacion

TSE y Documento de Afiliacion.

REGISTRO

ULARIO DE REGISTRO

Mtl ne identificacion Muface o

lvidado la contrasenfa,
lete el formulario por favor

Identificacién (DNI/NIE/Pa.. @

SOLICITUDE

SERVICIOS DE CONSULTA

Noticias Cita previa

o o

Estado
solicitudes

0 ~

INICIAR SESION

ACCEDA CON suU
IDENTIFICACION MUFACE

ldentificaciéon (DNI/NIE/Pa...

Recordar mis datos @
ACCESO USUARIO MUFACE

;No recuerda la contrasefia o no tiene
identificacion MUFACE? complete el
formulario de registro

Contrasena

IR A REGISTRO

MUTUALIDAD GENERAL
DE FUNCIONARIOS CIVILES
DEL ESTADO

A de Afiacon 123456789

o <

Numero de afiliaciéon

Fecha de nacimiento

Fecha de alta en MUFACE @ ¥

Confirmaciéon de contrasenia

pcepto las condiciones
elativas a datos de caracter
personal &

El consentimiento es obligatorio.

Il @] <

GARCIA GARCIA
ANTONIO

01/01/2000

IMPORTANTE: Anadir
00 al final del n° d

afiliacion=
ADES

6 y 8 digitos



2°2.- Utilidades;

(Una vez redgistrado el titular mutualista v aplicacion actualizada)

10:08 @ B INICIAR SESION x
S

~muface Tm , ACCEDA CON SU

N IDENTIFICACION MUFACE
e —_—

CONSULEAS SOLICITURES Identificacion (DNI/NIE/Pa...

SERVICIOS DE CONSULTA

.

Contrasena

Recordar mis dato

Oficinas Noticias Cita previa

(6] (6]
ACCESO USUARIO MUFACE

Tarjeta Estado cNoTeguerda la contrasena o pe

afiliacion solicitudes identificacToTT v =Tomplete el
formulario de registro

IR A REGISTRO

, \ ; g R
 muface Sy S muface 2S5y

e oK

CONSULTAS SOLICITUDES CONSULTAS
SERVICIOS DE CONSULTA REALIZAR MIS SOLICITUDES

=
Oficinas Noticias Cita previa

Tarjeta
Sanitaria

: : Europea
-
O

Tarjeta Estado
afiliacion solicitudes Prestaciones

oculares Necesario registro
en APP y activada
Cl@ve Pin

Talonariolll Prestaciones
recetas dentarias

N ri i
en APP (Titular
Mutualista)




22.- Utilidades;

Tarjeta Estado

afiliacion

Prestaciones

N ri i dentarias

en APP (Titular
Mutualista)

INICIAR SESION

ACCEDA CON

su
DENTIFICACION
MUFACE

ACCEDA CON SuU
IDENTIFICACION MUFACE

Identificacion (DNI/NIE)
00000000 X

Contrasena
3K 3k 3K 3k kK kK k

Recordar mis datos O

\ ACCESO USUARIO MUFACE

¢No recuerda la contrasefia o no tiene
identificacion MUFACE? complete el
formulario de registro

solicitudes

o
Tarjeta

SERIIEE
Europea

=

Talonario
recetas

Prestaciones
oculares

INICIAR SESION

INTRODUZCA
LOS DATOS
DE CLAVE
PIN

INTRODUZCA LOS DATOS DE
CLAVE PIN

Introduzca los datos facilitados
de la App CL@VE PIN o SMS

Identificacion (DNI/NIE)
00000000 X

Fecha de validez 0
00 - 00 - 0000

Recordar mis datos @

\ SOLICITAR PIN




39°.- Prestaciones dentarias y oculares

INICIAR SESION

0
1 =4 muface app Q ¢ 2 (0] .
== muface ===

Acerca de estos resultados @

n

INTRODUZCA
LOS DATOS
DE CLAVE
PIN

SERVICIOS DE CONSULTA

Muface .\
Instalada

INTRODUZCA LOS DATOS DE

Oficinas Contacto Cita previa
CLAVE PIN
, o (&)
2,2% Mas de 3
834 100 mil PEGI 3 ® Tarjeta ek Introduzca los datos facilitados
resenas @ Descargas afiliacién  solicitudes de la App CL@VE PIN o SMS

dentificacion (D

00000000 X

Fecha de validez

REALIZAR MIS SOLICITUDES
a

= @

Tarjeta Talonario Prestaciones 00 - 00 - 000
Sanitaria recetas dentarias
Europea
2
NOX
Oficinas de Muface, Solicitud de . >
. ST tac
Talonarios, TSE y Documento de Afiliacion. LS eGones @
oculares

°
A

INICIAR SESION

01. SELECCIONAR
CAUSANTES DE LA

01. SELECCIONAR

INTRODUZCA CAUSANTES DE LA

PI Nﬁ )
Cl@ve PIN

PRESTACION PRESTACION
LOS DATOS
DE CLAVE XXXX XXXXX XXXXXX XXX Y00 XXHKXXX
PIN XXXXXXXXX » XORXXXXXXX »
© Titular O Titular
S N——
C_l@ve PIN E INTRODUZCA LOS DATOS DE
CLAVE PIN 02. ELEGIR CUENTA 02. ELEGIR CUENTA
CORRIENTE PARA RECIBIR CORRIENTE PARA RECIBIR
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA
cl@ve
A Tienedisponibleun PIN Introduzca los datos facilitados
CUENTA/S CODIGO CUENTA/S CODIGO
de la App CL@VE PIN o SMS IBAN . IBAN
(Anada y seleccione una A (Afiada y seleccione una &
cuenta) ANADIR cuenta) ANADIR
Tiempo de caducidad del PIN N
[ES00 0000 0000 0000 00000000 O ES00 0000 0000 0000 00000000 O
= ES00 0000 0000 0000 00000001 @ ES00 0000 0000 0000 00000001 @
@ Oc{_42 ES00 0000 0000 0000 00000002 o [ES00 0000 0000 0000 00000002 O
xxx 03. ANADIR DIRECCION DE 03. ANADIR DIRECCION DE
NOTIFICACION NOTIFICACION
COPIAR d Correo electronico * Correo electrénico *
Recordar mis datos @ XXXXXX@XXX.XXX XXXXXX@XXX. XXX
cl@ve 04. INCLUIR FACTURAS Y 04. INCLUIR FACTURAS Y
PINg} @ 0 Q * VALIDAR PIN DOCUMENTACION DOCUMENTACION
Cl@ve P.. GestionesInforma.. Contacto Ajustes
El PIN se enviara mediante una Tamafio maximo por documento: Tamafio maximo por documento:
5MB 5MB

notificacion a la App Q@VE—PIN Tamafio maximo total: 8MB Tamariio maxlmo tora\ 8MB

g foto: 5 NUMe o maigQ foto: 5
VOLVER A SOLICITAR PIN

e Cumplimentar datos (Causantes,
cuenta bancaria, etc...).

e Incluir facturas/documentacion.

e Enviar solicutud.

LISTA DE FACTURAS B

LISTA DE FACTURAS
ARADIR

ANADIR

OTROS DOCUMENTOS B
ARADIR

\/

05. OBSERVACIONES 05. OBSERVACIONES

OTROS DOCUMENTOS B
ANADIR

Mbservaciones (opcional) Observaciones (opcional)

e —
‘ ENVIAR SOLICITUD II ENVIAR SOLICITUD ’
e —



49,.- Actualizacion de datos (Nuevo Servicio Mavo 2023)

5

muface A gty Sl

CONSULTAS SOLICITUDES

SERVICIOS DE CONSULTA

Oficinas Noticias Cita previa

@ @

Tarjeta Estado
afiliacion solicitudes

q.45 2]

MODIFICACION DE... & =

Datos de contacto

Tipo via CALLE

Nombre de via

). 9.9.90.90.9.9.90.0.90.9.90.0.0.0.4

Tipo numero Numero

Numero

AAKKXXX

Escalera

Piso

XX

Puerta

XX

Codigo postal
XXX XX

AKX XX

Municipio XXXXXXX

Primer Teléfono

). 9.9.6.9.0.0.0.4.4

Segundo Teléfono

). $.9.0.0.6.0.6.6 ¢

E-mail

20OXK@AIHKK XXX

N
GUARDAR




49,.- Baja de Beneficiarios (Nuevo Servicio Mave 2023)

GESTIONAR BENEFICIARIOS X

DATOS DEL TITULAR
mufac

Numero de Afiliacion

XOOOOXXX
CONSULTAS SOLICITUDES .
SERVICIOS DE CONSULTA XXXXXXXXX

Entidad Sanitaria

XXXXXXXXX

Fecha de Nacimiento

Oficinas Noticias Cita previa
o 0o XXXXXXXXX
Nombre
carais XXX
afiliacion  solicitudes Primer Apellido
XXXXXXXXX
Segundo Apellido
XXXXXXXXX
0 XXXXXXXXX
/ DNI: 50000009X
HERMANA

) O XXXXXXXXX

DNI: 60000009R
HIJA

\ O XXXXXXXXX

DNI: 700000095
HIjO

s

DAR DE BAJA




