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1. Introduction

Croix Bleue Medavie utilise le terme « électroPaie » pour désigner le soumission électronique des demandes
de reglement.

Nous reconnaissons la valeur de nos fournisseurs électroPaie et savons a quel point il est important de faire le
lien entre nos adhérents et notre réseau de fournisseurs électroPaie. Les fournisseurs canadiens qui utilisent le
service électroPaie seront affichés dans I'application mobile de Croix Bleue Medavie, ainsi que dans notre
nouvelle liste des fournisseurs électroPaie, sur le site Web de notre entreprise. Les fournisseurs basés au
Canada qui servent des clients et adhérents des programmes fédéraux seront affichés sur le portail des
membres/clients des programmes fédéraux.

Vos renseignements seront inclus, a moins d’avis contraire de votre part, que vous devez nous envoyer par
courriel au fournisseur@medavie.croixbleue.ca ou par télécopieur au 506-869-9673

Par 'entremise d’électroPaie, les professionnels de la santé peuvent soumettre directement par voie
électronique les demandes de reglement, afin que les adhérents n’aient qu’a payer la partie qui n’est pas
couverte par leur régime de garanties. Nous remboursons ensuite directement la partie admissible de Ia
demande de réglement a nos fournisseurs électroPaie. C'est simple, efficace et, de cette fagon, les adhérents
n’ont pas a débourser inutilement des sommes pour leurs produits et leurs services de soins de santé.

Les fournisseurs ne doivent pas soumettre de demande de réglement pour le Programme d’avantages de soins
de santé des clients/membres du programme PFSI, d’ACC, des FAC ou de la GRC dont les frais dépassent ceux
gu’ils ont facturés a leurs patients et patientes qui paient pour un méme service ou produit.

Vous pouvez accéder aux exigences ou a la documentation liées aux critéres de remboursement des
demandes de reglement propres au Programme d’avantages de soins de santé du Programme du PFSI, d’ACC,
des FAC ou de la GRC dans le Guide des fournisseurs disponible sur le site Web de I'entreprise. Pour accéder a
tous les documents relatifs au programme, visitez notre site Web au
https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante

Le service électroPaie respecte la Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents
électroniques et la Loi sur la protection des renseignements personnels mentionnées dans I'entente de
soumission électronique des demandes de reglement.

Remarque :
Si vous étes un fournisseur a I’extérieur du Canada, communiquez avec Croix Bleue Medavie a I'adresse
électronique medavieworld@bellaliant.com
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2. Exigences relatives a I'informatique et a Internet

Pour tirer avantage du service électroPaie, tout ce dont vous aurez besoin est un acces a Internet. Croix Bleue
Medavie n’exige aucun logiciel en particulier pour accéder au service électroPaie, qui n’est pas non plus congu
pour étre intégré a un logiciel de gestion de pratique ou a un logiciel comptable. Croix Bleue Medavie
n’assumera pas les co(ts associés a I'acceés du fournisseur a Internet et a ses ordinateurs.

Le service électroPaie sera compatible avec les navigateurs Internet suivants :
e Edge (derniére version)
e Google Chrome (derniére version)
e Firefox (derniére version)

3. Inscription au service électroPaie

Visitez notre site https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante/inscription

Remarque :
Si vous étes un fournisseur a I'extérieur du Canada, communiquez avec Croix Bleue Medavie a I'adresse
électronique medavieworld@bellaliant.com pour vous inscrire

e Remplissez le formulaire d’inscription sur le site Web des fournisseurs. Une adresse électronique est
obligatoire pour participer a ce service. Veuillez nous aviser de tout changement a votre adresse
électronique afin d’assurer I’exactitude de nos dossiers. Pour ce faire, mettez a jour votre profil de
fournisseur sur le site Web des fournisseurs.

e Pour vous inscrire, vous n’avez qu’a suivre les étapes simples décrites ci-dessous (les champs
obligatoires sont indiqués au moyen d’un astérisque*)

avr.-26


https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante/inscription
mailto:medavieworld@bellaliant.com

Guide d’utilisateur électroPaie

Portail des fournisseurs - Demande d'accés

Inscription du compte

Veuillez noter : La demande expirera aprés 30 minutes d'inactivité.

Renseignements professionnels

Type de fournisseur *

Veuillez sélectionner..

Ak

Province de pratique *

i

Veulllez sélectionner..

College/Association *

Entrer le nom de votre association ou collége.

Fournisseur Medavie nouveau ou Existant - souhaite sjouter un nouvel emplacement.

Fournisseur Medavie Existant - souhsaite s'inscrirs aux E-Summariss.

*Cliquez sur le menu déroulant et sélectionnez le type de fournisseur qui vous décrit le mieux.
*Cliquez sur le menu déroulant et sélectionnez la province dans laquelle vous pratiquez
Entrez le nom de I'organisme de réglementation ou de I'association approuvé.

Nouveau ou existant - Entrez votre numéro de permis/d’enregistrement

Existant - Entrez votre numéro de fournisseur pour ce site

o O O O O
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Renseignements sur le fournisseur

Prénom * Nom de famille *
Nom de l'entreprise Nom du contact
Adresse courriel professionnelle * Confirmer l'adresse courriel professionelle *

Adresse professionnelle 1°

Adresse professionnelle 2

Ville Province * Code postal *
Veuillez sélectionner... <
Numéro de téléphone professionnelle * Numéro de télécopieur professionnelle
Langue préférée * (2)
Anglais o Francais
Remarque: Vous pouvez modifier votre langue de préférence dans e portail en cliguant sur Mettre & jour le profil dans le menu déroulant du coin supérieur droit de la page.

Directives de paiement *

Paiement a la clinique - Les chég

o Paiement au professionnel - Les chégues seront faits au nom du professionnel.

*Prénom du fournisseur

*Nom de famille du fournisseur

Nom de I'entreprise (s’il y a lieu)

Nom de la personne-ressource (si autre que le fournisseur)
*Adresse courriel professionnelle

*Confirmation de I’adresse courriel professionnelle
*Adresse commerciale

*Ville

*Province

*Code postal

*Numeéro de téléphone

Numéro de télécopieur (s'il y a lieu)

*Indiquez votre langue de préférence

Si vous souhaitez verser le paiement a une entreprise, cochez la case « Payer a la clinique » et
un nouveau champ s’affichera. Entrez le nom de la clinique.

0 OO0 O O O O O O O o0 o o o
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Formulaires de dépét direct et documents/informations complémentaires

Documents (7)

Joignez le formulaire de dépét direct, le chéque

Choisir un fichier Choisir un fichier |

Renseignements supplémentaires

nnulé/la lettre de |z bangue, les certificats/autres documents d'accréditation, ste.

w

Sivous avez un compte qui doit étre fermé, veuillez indiguer le nom ¢'utilisateur et/ou l'identifiant du fournisseur.

Examiner et soumettre Annuler la demande

o Sous la section Documents, vous pouvez téléverser votre formulaire de dép6t direct. Vous
pouvez aussi y ajouter des documents justificatifs pour votre demande. Par exemple : certificats
en soins de pied (soins infirmiers), maitrise en travail social, etc.

o *Cochez la case pour accepter les modalités de I'Entente de soumission électronique des
demandes de réglement.

o Cliguez sur « Examiner et soumettre »

o Le systéme vous donnera l'occasion de vérifier les informations fournies. Si vous désirez
modifier les informations, vous n’avez qu’a cliquer sur « Modifier ».

o Sil'information saisie vous satisfait, vous pouvez cliquer sur « Soumettre ».

o Un message de confirmation apparaitra.

Réussite

Votre demande d'inscription a été envoyée avec succes aux Gestion des fournisseurs de Croix Bleue.

Nous communiquerons bientdt avec vous. Si vous avez des questions sur votre demande d'inscription, veuillez communiquer avec nous a provider@medavie.bluecross.ca

Remarque : CHAQUE fournisseur doit soumettre ses demandes de réeglement en précisant SON propre
numéro de fournisseur, peu importe s’ils travaillent dans la méme clinique ou le méme endroit.

e Lorsque Croix Bleue Medavie aura recu votre demande, nous prendrons les mesures nécessaires pour
vous permettre de soumettre des demandes de reglement électroniques.
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e Pour garantir votre sécurité, Croix Bleue Medavie vous enverra ensuite un nom d’utilisateur et un mot
de passe temporaire dans deux courriels séparés a I'adresse électronique fournie au moment de
I'inscription. Ces renseignements vous donneront acces a notre service électroPaie. Veuillez changer
votre mot de passe dés que vous ouvrez une session pour la premiere fois sur le site Web des
fournisseurs afin de préserver la sécurité de votre connexion.

4. Soumission des demandes de réglement a Croix Bleue Medavie

v Visitez le https://www.medaviebc.ca/fr et cliquez sur 'onglet « Professionnels de la santé ».
v Cliquez sur « Ouvrir une session ».

CROIX BLEUE Trouver un régime v Adhérents v Promoteurs et conseillers v Professionnels de la santé v

MEDAVIE

Accueil Professionnels de la santé

Centre des professionnels de  Ressources

/N Avez-vousdes questionssurv  la santé
Assurez votre protection et celle des autres gt

S’inscrire comme

fournisseur Quvrir une session

Centre des pro

N R e o e L S L 1 D T T Ee

e Entrez votre nom d’utilisateur et votre mot de passe. Cette information vous a déja été envoyée au
moyen de deux courriels séparés a I'adresse courriel a I'aide de laquelle vous avez effectué votre
inscription.

e Cliquez sur « Ouvrir une session ».
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+ CROIX BLEUE" ® Aide

Ouvrir une session
sécurisée
Nom d'utilisateur
[

Mot de passe

Ouvrir une session

Vous n'avez pas de compte? On peut vous aider
Nom d'utilisateur oublié Mot de passe oublié

En ouvrant une session, vous continuez d'accepter les modalités du présent site.

+ O

*Marque déposée de |'Association canadienne des Croix Bleue.
T Marque déposée de |a Blue Cross Blue Shield Association.

e Entrez le mot de passe temporaire que vous avez regu par courriel et ensuite entrez votre nouveau mot de
passe, confirmez-le et cliquez sur « Continuer ».
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Créez un nouveau mot de passe

Exigences liées au mot de passe
* 153 50 caractéres
e Un caractére ne peut étre répété plus de 3 fois (p. ex., = Baaaal »)
* doitinclure un caractére de 3 des catégories suivantes :
¢ lettres minuscules b
o lettres majuscules
o chiffres
o caractéresspéciaux (" ~!#35% " &*-_=+[{]}]::,<.>/7)
* ne peut inclure votre nom d'utilisateur, prénom ou nom de famille
s doit différer de vos vingt guatre derniers mots de passe

Mot de passe actuel

[ Annuler |

Etant donné que votre mot de passe est affiché comme une série de symboles eeeeeee, veillez a ce
gue la touche de majuscules NE soit PAS enfoncée sur votre clavier puisque vous pourriez alors entrer
votre mot de passe tout EN MAJUSCULES par erreur.

Si vous entrez votre mot de passe incorrectement a trois reprises, comme mesure de sécurité, votre mot de passe sera

désactivé. Vous devrez communiquer avec Croix Bleue Medavie pour réinitialiser votre mot de passe. Trois choix
s’offrent a vous :

avr.-26

Le Service a la clientele de Croix Bleue Medavie peut réinitialiser votre mot de passe et est disponible du lundi
au vendredi au 1-800-667-4511

Le Service de renseignements fédéraux (desservant les programmes fédéraux) peut réinitialiser votre

mot de passe. Vous avez acces au Service de 7 h 30 a 18 h, heure locale, partout au Canada, en
téléphonant au 1-888-261-4033.

Le Service de renseignements d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC) est ouvert de 6 h a
21 h (HE) et vous pouvez le joindre au 1-888-614-1800.

Un avis s’affichera une fois que le mot de passe aura été modifié avec succes.
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Bravo!
Votga mot de passe a £té changé.

e Les modalités s’afficheront. Lisez-les, puis cliquez sur « Accepter » dans la case qui apparait lorsque
vous avez fait défiler la page jusqu’en bas.

» Vous devez accepter les
modalités pour continuer

Entente de I'utilisateur final
Responsabilités de I'utilisateur

Cette entente est conclue entre Croix Bleue Medavie (« Croix Bleue ») et
I'utilisateur (« vous » ou « votre ») des portails Web, des applications Web, des
interfaces, des outils et des systémes mis & la disposition de ['utilisateur par Croix
Bleue, par I'entremise de son site Web (appelées collectivement et individuellement
le « site »).

Sivous étes un utilisateur des sections sécurisées Administrateurs de régimes
collectifs ou Professionnels de |a santé du présent site Web, « Croix Bleue » désigne
I'organisation qui offre le régime de garanties ou la police d'assurance dont vous
étes |'administrateur ou dont votre client est I'adhérent. Plus précisément, « Croix
Bleue » fait référence a Croix Bleue Medavie ou & Croix Bleue de |a Saskatchewan.

Lorsque vous accédez au site de Croix Bleue ou que vous |'utilisez, vous acceptez
les canditions suivantes:

« L'Enoncé de protection des renseignements personnels de Croix Bleue

(accessible aux adresses suivantes :
w.medavie.croixbleue.ca/confidentialite et
vw.sk.bluecross.ca/privacy/)

WV

» |‘Avis juridique du site Web de Croix Bleue (accessible aux adresses suivantes

v.medavie.croixbleue.ca/juridique et
ww.sk.bluecross.ca/legal/)

e Ades fins de sécurité et de protection, nous vous demandons de choisir cing questions d’identification
et d’'y répondre.

11
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lg
C'est presque terminél
Créez vos questions d'identification

Choisissez cing questions et fournissez des réponses faciles a retenir. Nous les
utiliserons pour vous aider si vous oubliez votre mot de passe.

| Choisissez la question 1

| Choisissez la question 2

N

N/

| Choisissez la question 3

N

| Choisissez la question 4

\_/

| Choisissez la question 5

\_/

12
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e Un avis s’affichera une fois que vous avez terminé de répondre aux questions de sécurité.

e Cliquez sur « Continuer ».

b

Bravol!

Vos questions et réponses d'identification ont été créées.

Votre compte est maintenant &tabli.

e Le menu principal s’affichera.

s croix BLEUE

& v ® English

Demandes de réglement +  Préoutorisation ~  PFSI - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens

& Votre portail des fournisseurs sécurisé
> Maettre le profil & jour

Demandes de réeglement Préautorisation
nde de pr

des de pr

Communication et demandes >

e S'il s'agit de votre premiere connexion au systeme électroPaie, vous devrez accepter les modalités au
sujet des demandes de réglement électroniques de Medavie. Un avertissement s’affichera pour vous
informer de cette étape.

e Vous n’avez qu’a cliquer sur le bouton « Continue ».

Mesure & prendre

Yous devez vérifier et accepter ['Entente de soumission des
dermandes de réglement et 'Entente sur les titres de
compétence pour continuer.

13
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e La page des modalités s’affichera. Pour consulter les modalités, cliquez sur les liens indiqués.

Accueil du portail des fournisseurs / Ententes et attestations

Ententes et attestations

Pour accéder au Portail des fournisseurs, vous devez lire et accepter les ententes et attestations ci-dessous. Si nos ententes et attestations sont mises a jour, vous
devrez accepter la version la plus récente pour conserver votre accés au portail.

Ententes sur les demandes de reglement

ent de Croix Bleue, les ententes ci-dessous doivent étre
ou la révocation du statut de fournisseur approuvé de Croix
l'entente.

Comme condition d'utilisation du Service de soumission électronique des demandes de rg;
respectées. Le non-respect de ¢ ons pourrait entrainer le it de 'accés au sen,

Bleue. Il incombe au fournisseur de se familiariser avec guelconque mise & jour apport:

Entente de soumission des demandes de réglement ]
Acceptée le 16 mars 2026)

Entente de soumission électronique d'une demande de réglement a I'intention des fournisseurs [

Jatteste et accepte les ententes de ission de: der

Attestation de qualification professionnelle et des titres de compétence

Attestation annuelle de la conformité du fournisseur

Année civile : 2026 - version 2

En conservant votre statut de fournisseur approu uprés de Medavie inc. (« Medavie ») pour I'année civile en cours, vous reconnaissez et acceptez les

critéres suivants:
Permis et conformité

Je confirme que ['ai, et conserverai. 'autorisation de fournir les services professionnels pour lesquels je détiens un statut de fournisseur approuvé auprés de
Medavie, conformément aux lois et réglementations fédérales et provinciales applicables au Canada.

« Sima profession est réglementée : Je confirma gue je détiens un permis sans restriction et gue je me confarme, et cantinuerai de me conformer, &
toutes les |ois, réglementations, lignes directrices et normes ainsi qu'a tous les codes d'éthigue imposés par 'organisme de réglementation de ma
province ou de mon territaire.

« Sima profession n'est pas réglementée : Je confirme que je me conforme, et continuerai de me conformer, & toutes les lignes directrices et normes ainsi
qu'a tous les codes d'éthigue imposés par |'assaciation de

oins de santé ou par un autre ordre professionnel reconnu de ma province ou de mon
territoire.

Avis de changement
Je m'engage 3 aviser immédiatement Medavie par écrit de tout changement concernant mon statut professionnel, y compris :
* |3 suspension, la révocation ou l'expiration d'un permis, d'un certificat ou d'un agrément:
* |'imposition de conditions, de restrictions ou de limitations & I'exercice de ma profession
* toute mesure disciplinaire ou enquéte d'un organisme de réglementation.
Remarque importante : La signature de cette attestation ne remplace ni ne modifie vos obligations en vertu de I'Entente de soumission des demandes de
réglement du fournisseur conclue lors de votre inscription en tant que fournisseur approuvé auprés de Medavie. Le non-respect des conditions ci-dessus peut

entrainer |a révocation de votre statut de fournisseur approuvé, conformément & I'Entente de soumission des demandes de réglement du fournisseur.

Je confirme que les renseignements fournis sont exacts et a jour. J'ai lu et je comprends ces critéres et j'accepte que le maintien de mon statut de fournisseur
approuvé auprés de Medavie soit conditionnel & leur respect.

Remarque : Il est de la responsabilité du fournisseur de lire cette entente attentivement. Elle précise les
modalités pour soumettre les demandes de reglement directement a Croix Bleue Medavie par I'intermédiaire
de notre page Web des fournisseurs. Veuillez noter que I’entente devient un document ayant force juridique
seulement apreés que vous avez cliqué pour accepter la version en ligne la premiére fois que vous ouvrez une
session. Vous pouvez également consulter les ententes dans cette section du portail des fournisseurs
électroPaie.

14
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Soumission des demandes de réglement
Vous étes maintenant prét a soumettre votre premiere demande de réglement.

Les demandes de reglement doivent étre soumises a I'aide du numéro de fournisseur du fournisseur qui a
personnellement rendu le service. Les fournisseurs ne doivent pas soumettre de demandes de reglement a
Croix Bleue Medavie pour des services qui ne figurent pas dans leur description des garanties. Si vous
travaillez a plus d’'un emplacement, vous aurez besoin d’'un nom d’utilisateur et d’'un mot de passe distincts
pour chague emplacement.

REMARQUE : Les demandes de réglement pour les régimes habituels de Croix Bleue Medavie peuvent étre
soumises par I’entremise du service électroPaie pour une période de quatre-vingt-dix (90) jours suivant la
date de service.

Apreés cette période, vous pourrez uniquement soumettre les demandes de réglement par notre processus
traditionnel sur papier, qui exige que les adhérents de Croix Bleue Medavie remplissent un formulaire de
demande de reglement et d’y joindre un regu de paiement intégral.

Les demandes de réglement des clients du Programme du PFSI peuvent étre soumises par I’entremise du
service électroPaie pour une période de cent quatre-vingts jours (180) jours suivant la date de service.

Les demandes de réglement des clients du Programme d’ACC, des FAC et de la GRC peuvent étre soumises
par I’entremise du service électroPaie pour une période de cing cent quarante jours (540) jours suivant la
date de service.

Prenez note que les demandes de réglement dans le cadre du Programme de réadaptation d’ACC doivent
toujours étre soumises dans les 12 mois suivant la date a laquelle le service a été recu, ou elles seront
refusées.

Apres cette période, si la demande de réeglement est pour un membre d’ACC, des FAC ou de la GRC, elle ne peut
étre envoyée que par le processus habituel sur papier, qui exige que les professionnels des soins de santé de
Croix Bleue Medavie remplissent un formulaire de demande de réglement et le signent. Veuillez envoyer le
formulaire au :
Croix Bleue Medavie
644, rue Main
C.P. 220
Moncton (N.-B.) E1A 8L3

Remarque importante : Les fournisseurs ne doivent pas facturer les services plus chers aux clients ou
adhérents qu’a leurs autres patients résidant dans la province ou le territoire ou ils pratiquent. Par
ailleurs, les fournisseurs ne doivent pas présenter de demandes de réglement pour les clients ou membres du
PFSI, d’ACC, des FAC et de la GRC en y ajoutant des frais qui dépassent ceux facturés a leurs patients payant
comptant pour le méme service ou produit.

Les heures d’exploitation du service électroPaie sont de 7 h a 2 h (heure normale de I’Atlantique), du lundi au
dimanche.
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4.1 Soumission électronique des demandes de réglement pour les clients de Croix Bleue Medavie

e Pour soumettre votre premiére demande de réglement, cliquez sur le bouton « Soumettre une
demande de réglement ».

v @ English

bo

s crox BLEUE

Demandes de reglement v Préautorisation v Relevés de paiement ~ Liens  Contactez-nous

@ Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation > Mettre le profil & jour [

N
Demandes de reglement Préautorisation Autre
[[Soumettre une demande de reglement > | Créer une demande de préautorisation > Relevés de paiement >
Chercher dans Ihistorique des demandes de reglement > Gérer les demandes de préautorisation > Documents et liens >
Communication et demandes »
e Sélectionnez un programme.
s crox BLEUE
Demandes de reglement Préautorisation v Relevés de paiement Liens Contactez-nous
& Votre portail des fournisseurs sécurisé
Accueil du portail des fournisseurs / D les de | ! une demande de réglement
Soumettre une demande de réglement
" Champ obligatoire
Renseignements sur le fournisseur
Fournisseur Adresse Téléphene
Numéro du fournisseur Courriel

Identification du patient

Programme * @

A

[ ".-’E.\ lez sélectionner...

Forces armées canadiennes (FAC)

Croix Bleue

Gandarmeriea royale du Canads (GRC)

Anciens Combattants Canada (ACC)

e Entrez la police.
e Entrez le numéro d’identification.

16
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Identification du patient

Prugrumme * @
Croix Bleue X %

Police * @

Numéro d'identification * @

\/ Soumettre \I Effacer

e Pour savoir ou trouver la police et le numéro d’identification de votre client ou de votre cliente, cliquez sur

@
I'icone ™. Une image s’affichera pour vous présenter la carte d’identification d’un client.

Aide pour l'identification du patient ®
Reportez-vous 3 |z carte ci-dessous guiressemble leplus a 12
carte du patient.

CROIX BLEUE"

EDAVIE

AT N° d'identification

des Canadiens 1M
d'un océan & Marie Leblanc
l'autre N e s silioe

0012345678

e C(Cliquez sur le bouton « Fermer ».
e Lesrenseignements du patient s’afficheront.
e Répondez aux questions sur la demande de réglement.
o Lademande de reglement est-elle liée a un accident?
o Renseignements sur la recommandation. Si une ordonnance est nécessaire, entrez le nom du médecin
traitant ainsi que la date de I'ordonnance.
o Coordination des prestations.

17
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Renseignements sur le patient

Patient *

Programme Police

Croix Bleue

La demande de réglement est-elle liée & un accident?

Cette demande de réglement fait-elle suite & un accident qui implique une tierce partie? *

Qu Non

Renseignements sur la recommandation

Prescrit par un médecin *
Oui

Coordination des prestations

Le patient bénéficie-t-il d'une autre couverture des soins de santé? *

Oui @ Non

avr.-26
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e Entrez les renseignements de la demande de reglement :
o Choisissez une description de service.
o Entrez la date de service.
o Entrez le montant.
e Sivous avez un autre service qui doit faire I'objet d’'une demande de reglement, cliquez sur « Ajouter un autre
service ».
e Cliquez sur « Etape suivante ».

Détails de la demande de reglement

Spécialité

Physiothérapeute

Services

Description *

[ Eéle:t'srnez ou commencez & taper... *

2261 - Visite initiale/Evaluation initiale
02264 - Services Ulterieurs

02265 - Services D'Appoint
02267 - Rendez-vous mangués

Etape suivante Annuler la demande de réglement

e Les résultats de la prédétermination s’afficheront.
e C(Cliquez sur « Soumettre la demande de reglement ».

s croxBLEUE

Demandes de réglement ~  Préautorisation v PFSI - Veérifier la couverture du patient  Relevés de paiement  Liens  Contacteznous

B Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Demandes de réglement / Soumetire une demande de réglement

Résultats de la prédétermination

’ @  Les renseignements affichés ci-dessous représentent une simulation de ce qui sera analysé lorsque le bouton « Soumettre la demande de réglement » est sélectionné ‘

Résultats de la demande de reglement

Date de la transaction Numeéro de la demande de reglement
17 200t 2021

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Teléphone Courriel

Numéro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme Police Numéro d'identification
Croix Bleue
Physiothérapie 17300t 2021 Visite initisle/Evaluation initiale 50008 501 00035 0008 0% 0008
N T I
o1 PAIEMENT INADMISSIBLE. CE SERVICE ADEJA FAIT LOBJET D'UN PAIEMENT. . -

Total facturé : 5000%

- Croix Bleue paye : 000%

Le patient paye : 5000%

Soumettre la demande de reglement Etape précédente Annuler la demande de reglement

19
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e Cliquez sur « Oui » pour analyser la demande de réglement ou sur « Non » pour annuler la transaction.

—

Soumettre la demande de reglement?

Cliquez sur « Qui » pour soumettre la demande de réglement 3
Croix Bleue.

L, h - -

Sinon cliguez sur « non =

m If- Mon q\l
AN vy

Les résultats de I'analyse s’afficheront.

Vous pouvez imprimer cette page et I'utiliser comme recu officiel.

Vous n’avez qu’a cliquer sur le bouton « Imprimer la demande de reglement ».
Cliguez sur « Terminer ».
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sk croxaLeus
Demandes de réglement +  Préautorisation ~  PFSI - Verifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous
e emel kil poutal des I Demamdes de riglement [ T

Résultats de I'analyse de la demande de reglement

Résultats de la demande de rég|emen1‘

Date de la transaction Numéro de la demande de reglement Statut de la demande de reglement
17 a0t 2021 Traité

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Telephone Courriel

Numeéro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme Police Numéra d'identification
Croix Bleue
Physicthérapie 17a00t 2021 \isits initiale/Evaluation initiale 5000% 5000% Q00% 000%| 0% 0008%
O I B R
01 PAIEMENT INADMISSIBLE. CE SERVICE ADEJAFAIT LOBJET D'UN PAIEMENT. i _

Total facturé: 5000%

- Croix Bleue paye: 000%

Le patient paye : 50,005

Intpemerloldemonderdelraglement

*Conseil pratique : si vous n’étes pas certain du programme en vertu duquel est couvert votre patient ou si vous
souhaitez étre redirigé vers un site Web externe de Croix Bleue, vous n’avez qu’a cliquer sur le bouton bleu avec le point

d’interrogation a coté du menu « Programme » pour connaitre cette information.
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Aide pour l'identification du patient )
Lesite \-’Ve% 2 utiliser pour soumettre ’-.m.m -
une demande de réglement au nom d'un

patient varie selon le régime augquel le
patient souscrit. Sélectionnez Tmage de
la carte d'identification qui ressemble le
plus & celle de votre patient. Vous serez
dirige vers le bon site.

Veuillez sélectionner ci-dessous le logo qui apparait en haut
de votre carte.

Sivous hesitez, sélectionnez e logo gui correspond le misux 2
votre patient.

sk croixBLEuE i crROIX BLEUE

MEDAVIE

sk BLUE cross W BLUE CROSS

MAMNITORA

BLUE CROSS

Bolinm o= ROl Rapn fuipoutaen

A Fayal Carmcan  Cendarmes royse
Mounied Polics o Canana
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4.2 Soumission électronique des demandes de réglement pour les clients du PFSI, d’ACC, des FAC et de la GRC

e Sélectionnez un programme.

s croix BLEUE

D des de réglement v Pré sa v PFSI - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

(&) Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Demondes de reglement / Soumettre une demande de reglement

Soumettre une demande de reglement

* Champ obligatoire

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Telephone

Numéro du fournisseur Courriel

Identification du patient

Programme * (O

Forces armées canadiennes (FAC
Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI
Gendarmerie royale du Canada (GRC

Anciens Combattants Canada (ACC) ‘“

e Entrez le numéro d’identification du client, puis cliquez sur « Soumettre ».

|dentification du patient
Programme *

Anciens Compattants Canada (ACC X ¢

Numére d'identification * (7)

[

e Assurez que ce soit le dossier du bon adhérent/client qui s’affiche.

Renseignements sur le patient
Patient

Programme Numéro d'identification

Anciens Comiettants Canada (ACC)
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Entrez les détails de la demande de réglement :

e Numéro de la facture
e Numeéro de TPS ou de TVH

e Numéro d’autorisation, s’il y a lieu
e (Cliquez sur le menu déroulant « Description » et choisissez un service
o Sila description de service n’indique pas le code ou la description du service que vous voulez soumettre,
ne sélectionnez pas un autre code ou une autre description. Soumettez plutot la demande de réglement
sur papier et indiquez le code que vous voulez utiliser.
e Cochez la case « Le patient est-il couvert par un autre régime d’assurance provincial, territorial ou privé pour ce

service? » si c’est le cas.
e Entrez la date de service
e Montant

e Montant de la coordination des prestations, s’il y a lieu (ce champ est utilisé seulement si une partie de la

demande de reglement a été payée par une autre partie. P. ex., régime provincial)

e Fréquence
e Prescripteur, s’il y a lieu
e Recommandation, s’il y a lieu

Détails de la demande de reglement

Specialité

Fhysiotnérapsute

Numeéro de la facture Numéro de TPS/TVP/TVH

Numéro d'autorisation

Services

Description * Date * (Ji/MMAAAA Montant * Fréquences *

244483 - Prysiothérapeute - Visite Subséquents X & JUMIMAARA

Prescripteur ~ Recommandation *

‘2uillez sélectionner. s Veuillez sélectionner.

Retirer le service

_/'—'\
[ Ajouter un cutre service |
~ /

Etape suivante Annuler la demande de reglement

[=] :

e Sivous devez ajouter un service, cliquez sur « Ajouter un autre service ».

e Le systeme ne prend pas en charge plus de 10 services.

e Cliquez sur « Etape suivante ».

avr.-26
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sfcroxeLeuE

Demandes de reglement ~  Préautorisation v PFSI - Verifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Demandes de réglement / Soumetire une demande de réglement

Résultats de la prédétermination

’ (D Les renseignements affichés ci-dessous représentent une simulation de ce qui sera analysé lorsque le bouton « Soumettre la demande de reglement » est sélectionne. ‘

Résultats de la demande de rég|emen+

Date de la transaction Numéro de la demande de réeglement
17 a0l 2021

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Telephone Courriel

Numeéro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme Numéro d'identification

| Anciens Combattants Canada (ACC)

Type de la demande de raglement Code du service - Description I Tr—

Physiothérapie 17 a00t 2021 244585 - Physictherapeuts - Visite Subséguents (Virtuslle) 50003 o0 50003 1 50008
- -
Total facturé: 5000%
- Le SFTDSS paie : 5000%
Excludans le cadre du SFTDSS : 0003

Soumettre la demande de raglenment Brmrs bz repbslradt i d b=t

e Cliquez sur « oui » pour traiter la demande de réglement.

—

Soumettre la demande de reglement?

Cliquez sur « Qui » pour soumettre la demande de réglement 3
Croix Bleue.
Sinon cliguez sur « non =

MNon

avr.-26
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e Vous pouvez imprimer la demande de réglement si vous voulez remettre un regu a votre patient. Sinon,
cliquez sur « Terminer ».

sk croix BLEUE
Demandes de réeglement ~  Préautorisation ~  PFS| - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous
e e e ) i a1 | Bt a e ]

Résultats de I'analyse de la demande de réglement

Résultats de la demande de reglement

Date de la transaction Numeéro de la demande de reglement Statut de la demande de reglement
17 a0t 2021 Traité

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Téléphone Courriel

Numéro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme Numéro d'identification
Anciens Combattants Canada (ACC)

o
Physigthérapie 17 ac0t 2021 244683 - Physiothérapeute - Visite Subséquente (Virtuelle) 5000¢% 0003 5000% 50008
O - N N
Total facturé: 5000%
- Le SFTDSS paie: 50008
Exclu dans le cadre du SFTDSS : 0003

aperitirs o ks dbs el b
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4.3 Vérification de la couverture d’un patient du Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)

Afin d’offrir un service ou de vendre un produit a un client du PFSI, vous devez d’abord vérifier si le client est
admissible.

e Pour ce faire, cliquez sur « PFSI — Vérifier la couverture du patient ».

sk croX BLEUE & @ English

Demandes de reglement +

|_%’Q Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation > Mettre le profil a jour

Demandes de reglement Préautorisation Autre
Soumettre une demande de reglement > Créer une demande de préautorisation > Relevés de paiement >
Chercher dans Mhistorique des demandes de reglement > Gérer les demandes de préautorisation Documents et liens >

I PFSI - Vérifier la couverture du patient > Communication et demandes >

e Entrez le numéro d’identification du client (numéro identificateur unique de client (IUC) dans les
documents d’admissibilité du PFSI).
e Cliquez sur « Soumettre »

Identification du patient

Programme @

Programme fedéral de sante intérimaire (PRSI

Numéro d'identification *

Pourun o€néficiaire avantun ILUC de dix chiffres, entrez seulement les neuf derniers chiffres, M'entrez pas 2
premier chiffre du IUC

|
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e Les informations du patient s’afficheront. La date d’effet de la couverture se trouvera dans le coin
inférieur gauche de I'écran.

Renseignements sur le patient

Patient [}

Programme Numeéro d'identification

Programme fédéral de santé intérimaire (PFS

Couverture

Date de la couverture

24féyr 2014 - 0l avr. 2038
A noter :
Sile statut o immigration du patient changs, sz couverture peut cesser ou dtre modifide sans préavis.

4.4 Soumission électronique des demandes de réglement pour les clients du Programme fédéral de santé
intérimaire (PFSI)

Sur la page de la vérification d’un patient du PFSI, pour soumettre une demande de réglement, cliquez sur
« Demandes de reglement ». L’écran de saisie de demande de réglement s’affichera.

@ English

Do

s croxeLEus

éautorisation v PFSI - Verifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / PFS| - Verifier la couverture du patient

PFSI - Vérifier la couverture du patient

[1 L'option Veérifier la couverture du patient par veie électronique est disponible seulement pour les clients du PFSI

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Téléphone

Courriel
Numéro du fournisseur

Identification du patient

Programme (3)

Programme féaés

nté intérimaire (PFS

Numéro d'identification * (7}

ayantun IUC de cix chiffres, entrez seulement les neuf derniers chiffres.
er chiffre du IUC
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e Cliquez sur « Soumettre ».
e Sélectionnez un programme.

s crox eLeuE

Demandes de réglement ~  Préautorisation ~  PFSI - Veérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

&) Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Demandes de réglement / Soumettre une demande de réglement

Soumettre une demande de réglement

* Champ obligatoire

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Téelephone

Numéro du fournisseur Courriel

Identification du patient

Programme *

Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI) X%

Numeéro d'identification * (7)

Pour un bé: iaire ayant un IUC de dix chiffres. entrez seulement les neuf derniers chiffres. ''entrez

premier chiffre du IUC.

e Entrez le numéro d’identification du patient (IUC).
e Cliquez sur « Soumettre ».

Identification du patient

Programme

Programme fedéral de sante intérimaire (PRSI

Numeéro d'identification *

Pourun o€néficiaire avantun ILUC de dix chiffres, entrez seulement les neuf derniers chiffres, M'entrez pas 2
premier chiffre du IUC.

|
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e Les renseignements sur le patient s’afficheront.

Renseignements sur le patient

Patient

Programme

Srogramme fédera| de sante intérimaire (71

ogra

Couverture

Date de la couverture
24787, 2014~ 01 avr. 2038

e Répondez « Non » a la question de coordination des prestations

re supplémentaire couverture relative auxn

couverture peut cesser o

Numéro d'identification

nédicaments sur ordennance, et soins dentaires.

&tr= modifide szms préa

. Le PFSI ne coordonne pas les

prestations avec d’autres régimes ou programmes d’assurance, donc les coordinations des prestations

ne sont pas possibles.

Coordination des prestations

Le patient bénéficie-t-il d'une autre couverture des soins de santé? *

Oui @ Mon

avr.-26
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e Entrez le numéro de la facture, s’il y a lieu.

e Entrez la description du service.
e Entrez la date de service.

e Entrez un montant.

e Entrez le nombre de fréquences.

e Entrez le prescripteur.
e Entrez la recommandation.

Détails de la demande de reglement

Specialite

Physioth

Numéro de la facture

Services

Description * Date = JMARAA Montant *

504380 - Orthétigue - Coussinets pour lespisds X 2 JIMMAAAA D ‘

Prescripteur *

Retirer le service

e Y
I\ Ajouter un autre service ’\

e Vous pouvez joindre des documents, au besoin.
e Cliquez sur « Etape suivante ».

Documents et renseignements

) %‘

Documents (2)

Joindre un document (pdf, images, etc.) en cliguant sur le bouton « Chaisir un fichier = en recherchant le fichier et en le sélect
Choisir un fichier Choisir un fichier

Renseignements 5upp|Emenmire>

avr.-26
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e Les résultats de la prédétermination s’afficheront.
e (Cliquez sur « Soumettre la demande de réglement ».

i croix BLEUE' I

Demandes de réglement +  Préautorisation ~  PFS| - Veérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Aceueil du portail des fournisseurs / Demandes de réglement / Soumetire une demande de réglement

Résultats de la prédétermination

{ (D Les renseignements affichés ci-dessous représentent une simulation de ce qui sera analysé lorsque le bouton « Scumettre la demande de réglement » est sélectionné. \

Résultats de la demande de reglement

Date de la transaction Numéro de la demande de reglement
18 200t 2021

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Telephone

Courriel
Numéro du fournisseur
Renseignements sur le patient
Neom Programme Numeére d'identification

Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)

Aide pour la mobilité personnelle 18 aolt 2021 504380 - Orthétique - Coussinets pour les pieds 50,0 S.0.
) N B

® Cette demande de réglement doit étre analysée par nos analystes des demandes de réglement.

Soumettre la demande de réglement Etape précédente Annuler la demande de réglement
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e Cliquez sur « oui » pour traiter la demande de réglement.

—

Soumettre la demande de réeglement?

Cliguez sur « Oui » pour soumettre la demande de réglement 3
Croix Bleue.
Sinon cliguez sur « non =

-

e Les résultats de I'analyse s’afficheront.
e Vous pouvez imprimer la demande de réglement si vous voulez remettre un regu a votre patient. Sinon,
cliqguez sur « Terminer ».

s croix BLEUE

Demandes de réglement v Préautorisation ~  PFSI = Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

&) Votire portail des fournisseurs sécurisé
Aceuell du portail des fournisseurs / Demandes de riglement / Soumetire une demande de riglement
Résultats de I'analyse de la demande de reglement

Résultats de la demande de rég|emen+

Date de la hunsndi&n Numéro de la demande de reglement Statut de la demande de reglement
18 aoiit 2021 Traité

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Teléphone Courriel

Numéro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme Numéro d'identification

Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)

Type de la demande de réglement Code du service - Description mm Admissible n

Physiothérapie 18 300t 2021 0224C| - Prysiothérapie - Tratementsubséguente - Dans une clinigus 5000% 50 50
—_wmm-m—
@® Cette demande de réglement doit tre analysée par nos analystes des demandes de réglement.

Imprimer la demande de reglement
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5. Création d’'une demande de préautorisation pour les clients du PFSI ou d’ACC (pour les fournisseurs au
Canada)

Les demandes électroniques de préautorisation peuvent étre faites seulement pour les clients d’ACC et du PFSL. Il est
impossible de soumettre une demande de préautorisation avec le service électroPaie pour les clients des FAC et de la
GRC pour le moment. Pour demander un numéro d’autorisation pour les adhérents de la GRC et des FAC, veuillez suivre
le méme processus que vous utilisez actuellement.

Pour faire une demande de préautorisation pour les membres d’ACC ou pour un client du PFSI, vous n’avez qu’a suivre
les étapes suivantes :

e Dansle menu en haut de la page ou dans le menu Préautorisation, cliquez sur « Créer une demande de
préautorisation ».

s croIxX BLEUE & Amit Bidaye @ English

Demandes de réglement v Préautorisation v PFS| - Veérifier la couverture du patient  Relevés de paiement  Liens  Contactez-nous

Amit Bidaye

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation > Mettre le profil & jour [

Demandes de reglement Préautorisation Autre

Soumettre une demande de réglement > ICvécr une demande de préautorisation > | Relevés de paiement >

Chercher dans Ihistorique des demandes de reglement > Gérer les demandes de préautorisation » Documents et liens >

PFSI - Verifier la couverture du patient > Communication et demandes >

e Sélectionnez le programme dans le menu déroulant.
e Entrez le numéro d’identification du patient.
e Cliguez sur « Soumettre ».
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s croixBLEUE

Demandes de réglement v  Préoutorisation +  PFSI - Veérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Préautorisation / Créer une demande de préoutorisation

Créer une demande de préautorisation

l [l L'option de soumettre des demandes d'autorisation en ligne est seulement offerte aux clients d'ACC et d'PFSI ‘

L

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Telephone

Numéro du fournisseur Courriel

Identification du patient
Programme *

Anciens Combattants Canada (ACC X 3%

Numéro d'identification *

|

EHUCEF

e Les renseignements du patient s’afficheront.
e Lesinformations sur la couverture se trouvent a la section « Couverture ».
Renseignements sur le patient

Patient

Programme Numéro d'identification

Programme fédéral de sant€ intérimaire (PFSI)

Couverture
Couwverture de base couverture supplémentaire couverture relative aux médicaments sur ordonnances, et soins dentaires.
EMI et tests pour EMI

Date de la couverture
24 f&ur. 2014 - 01 avr. 2034

A noter :

Sile statut d'immigration du patient change, sa couverture peut cesser ou Etre modifiée sans préawvis.
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e Dans le menu déroulant, sélectionnez le service demandé.

Services

Speécialite

Services

Description * Montant * Fréquences * Prescripteur *

T
0
]
i
i8]
I
0
T
X
0
Li

OO0 1 te =anolious oas w &

Renseignements sur le diognestic/remarques supplémentaires

Retirer le service

| Ajouter un autre service |

Priorité de la demande de préautorisation

. . ag x « o
Indiquez la priorité de cette demande * (Z)

Documents et renseignements

=
Documents (2}

Soumettre la demande Annuler la demande

e Entrez le montant.

e Entrez le nombre de fréquences.

e Entrez le prescripteur.

e Entrez les renseignements sur le diagnostic.

e Siun autre service est requis, appuyez sur « Ajouter un autre service ».

e Vous pouvez joindre des documents justificatifs liés a votre demande.

e Sivotre demande est urgente, vous pouvez ajouter la priorité de la demande de préautorisation
(demandes pour le PFSI uniguement).

Cliquez sur « Soumettre la demande »
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Documents et renseignements

Documents

Joindre un docu df, images, ete.) en cliquant sur le bouton « Choisir un fichier = en recherchant le fichier et en le sélectionnant.

Chaisir un fichier Choisir un fichier
Soumettre la demande Annuler la demande

e Cliquez sur « Oui » pour la soumettre.

Soumettre la demande

Cliguez sur « Oui » pour soumettre |a demande d'sutorisation

specizle

e Votre numéro de demande s’affichera a I’écran.
e Ce numéro vous permet de faire le suivi du statut de votre demande.
e Vous pouvez créer une nouvelle demande pour le méme fournisseur ou cliquer sur « Terminer ».

sk croxeLEUE

Demandes de reglement »~  Préautorisation ~  PFSI - Verifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Préautorisation / Créer une demande de préautorisation

Créer une demande de préautorisation

L

Demcmder un sommaire

Numeéro de la demande

378303

Croix Bleue Medavie enverra un avis par courriel concernant toutes les mises 8 jour apportées & cette demande
Pour connaitre le statut de cette demande vous pous

=r tout temps consulter 'onglet « Gérer les demandes de préautorisation » situé dans le menu Préautorisation.

Renseignements sur le fournisseur

Fournisseur Adresse Teléphone Courriel

MNuméro du fournisseur

Renseignements sur le patient

Nom Programme MNuméro d'identification
Anciens Combattants Canada (ACC,

Type de la demande de réglement Code du service - Description

Physiothérapie 240310 - Programme de réadactation - Frais de programme d'sxercize ou de natation 50,

Créer une autre demande - M&me patient Terminer
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6. Gestion des demandes de préautorisation pour les clients du PFSI ou d’ACC pour les fournisseurs au
Canada

e Dans le menu principal, cliquez sur 'onglet « Gérer les demandes de préautorisation ».

s croixBLEUE & & ~ @ English

Demandes de réglement ~  Préaut

ion v PFSI - Vérifier la couverture du patient Relevés de pai Liens Contactez-nous

@ Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation > Mettre le profil a jour [

Demandes de reglement Préautorisation Autre

Soumettre une demande de reglement > Créer une demande de préautorisation > Relevés de paiement >

Chercher dans Ihistorique des demandes de réglement > Gérer les demandes de p " Documents et liens »

PFS - Vérifier la couverture du patient > Communication et demandes >

e Entrez vos criteres de recherche :
o Le numéro d’identification du client
o Le numéro de la demande
o La date de soumission de la demande
e Cliquez sur « Rechercher ».

s crOX BLEUE

Demandes de réglement v Préautorisation ~  PFS| - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Préoutorisation / Gérer les demandes de préautorisation

Gérer les demandes d'autorisation préalable

Rechercher
Rechercher par numeéro d'identification du patient ou par un autre critére de recherche pour afficher les demandes d'autorisation électronigue :
Numéro d'identification du patient Numére de la demande Statut de la demande 3

Sélectionnez si applicable...

o

Date de soumission du [JJ/MMAAAL) Date de la soumission aw (JJ/MMAALLL)

JIMIMAARA @ JIMMAALA @
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Les résultats s’afficheront en dessous.
Pour vérifier les détails de votre demande, cliquez sur « Consulter ».

Le statut s’affiche dans la colonne adjacente.
Lorsqu’un service est refusé, il est possible de faire appel électroniquement (demandes du PFSI uniqguement)

Gérer les demandes d'autorisation préalable

L

Rechercher
Rechercher par numére d'identification du patient ou par un autre critére de recherche pour afficher les demandes d'autorisation €lectronique
Numére d'identification du patient Numére de la demande Statut de la demande @

Sélectionnezsi applicable.

Date de soumission du [JJ/MM/AALA Date de la soumission au (JJ/MM2444)

0 =

Affichage

5 dossier(s} affichéls)
37830 ACC

Statut @
Consulter 378303 18300t 2021 18 200t 2021
Services

~ 300118 - Barres d'appui au mur

~ O300WP - Cannes blanches - Achat

Historique

06 déc. 2021

06 déc. 2021

&} En cours d'examen

06 déc. 2021

 Terminee |

Documents

Aucun document n'a été joint.

- .
[ Soumettre une demande d'appel JI

avr.-26

39



Guide d’utilisateur électroPaie

Joindre un document &

Jeindre un decument (odf, imeges, ste.) en cliquant sur le boutan « Choisir un fichier =, an recherchant le fichier ot en |z sélectionnant.

Choisir un

Type de la demande  Code du service - Description Montant
de reglement 300118 - Barres d'appui su mur 450008
Bide & le i

Souhaitez-vous présenter une demande d'appel pour ce service?

© Oui 0 Non

Type de la demande  Code du service - Description Montant
de reglement 0300WP - Cennes blan 85005
Aide pour | mebi

persornelle

Scuhaitez-vous présenter une demande d'appel pour ce service?

0 oui Non

Message & Croix Bleue Medavie

Entrez la raison pour lsquelle vous soumettez une demande d'sppel pour les services sélectionné:
Soumettre I'appel » pour enregistrer les modifications et envoyer |s demande.
Message & Croix Bleus Medavie

ci-dessus. Lorsque vous svez terminé,

Saumettre [appel Annuler

avr.-26
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7. Recherche dans I'historique des demandes de réglement

e Dans le menu principal, cliquez sur « Chercher dans I’historique des demandes de réglement ».

s croxeLELE S v @ English

Demandes de réglement v Préautorisation ~  PFSI - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

@ Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation >  Mettre le profil a jour [

Demandes de reglement Préautorisation Autre

Soumettre une demande de reglement > Créer une demande de préautorisation > Relevés de paiement >
[Chercher dans I

historique des demandes de réglement > | Gérer les demandes de préautorisation

Documents e liens >
PFSI - Vérifier la couverture du patient > Communication et demandes >

Pour préciser votre recherche, vous pouvez effectuer une recherche dans I’historique des demandes de
réglement par date de service, programme ou numéro de patient.

e Pour faire une recherche par date :

e Vous n’avez qu’a entrer les dates pour lesquelles vous souhaitez faire une recherche (vous

pouvez accéder de cette facon aux demandes de reglement des 90 derniers jours).
e Cliquez sur « Rechercher ».
e Sélectionnez un programme.

Chercher dans l'historique des demandes de reglement

Renseignements sur le fournisseur
Fournisseur Adresse Telephone
Numéro du fournisseur Courriel

Rechercher
Date de début * (LMMAALA Date de fin * L/MMAsAA

18/07/2021 @ 18/08/2021 @
Programme

Sélectionnez si applicable..

41
avr.-26



Guide d’utilisateur électroPaie
Vous n’avez qu’a choisir le programme dans le menu déroulant.
Entrez le numéro d’identification du client/de I'adhérent et cliquez sur « Rechercher »

Les résultats s’afficheront selon les paramétres de recherche choisis.

& dossier(s) affiché(s)

Consulter

18200t 2021 50008 . En cours d'examen
Consulter 17 a00t 2021 50003 | 17 aolt 2021 5000% Traité | ..
Consulter 17 a00t 2021 5000% | 17 a0t 2021 | . Traité | ..
Consulter 17 200t 2021 5000% | 17 aolt 2021 4000% Traitd
Consulter 05 200t 2021 50008 . Encoursdaxamen
Consulter

2% uil. 2021 20008 2% juil. 2021 16008 Traite

Y O

Si vous souhaitez consulter un résultat en particulier, cliquez sur « Consulter ». Les détails de la demande de
réglement s’afficheront.
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8. Relevés de paiement

Les paiements pour les services admissibles sont versés toutes les semaines au moyen du dépo6t direct pour les
fournisseurs aux fournisseurs qui utilisent toutes les solutions numériques (c.-a-d. électroPaie et I'accés aux
relevés de paiement électroniques). Le relevé comprend toutes les demandes de reglement soumises en vertu
des régimes de Croix Bleue Medavie et de ceux d’autres programmes gouvernementaux.

Nous continuerons a émettre des paiements chaque deuxiéme semaine par cheque pour les fournisseurs qui
ne sont pas entierement numériques et les relevés de paiement resteront disponibles en format numérique.

Pour afficher les calendriers de paiement aux fournisseurs, téléchargez vos calendriers de paiement
fournisseur a https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante/ressources

Pour vous inscrire au dépot direct, téléchargez le formulaire d’inscription dans la section « Professionnels de la
santé » de notre site Web : https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante/depot-direct

Tous les relevés de paiement seront conservés pendant deux ans. Vous pouvez consulter, télécharger et
imprimer vos relevés de paiement au moment qui vous convient le mieux.

Pour commencer
e Dans le menu principal, cliquez sur I'onglet « Relevés de paiement »

s cron BLEUE ES v @ English

Liens Contactez-nous.

Demandes de reglement v  Préaut ation ~  PFSI - Vérifier la couverture du patient Releves

@ Votre portail des fournisseurs sécurisé

Entente de facturation > Mettre le profil & jour [

Demandes de reglement Préautorisation
Soumettre une demande de réglement > Créer une demande de préautorisation >
'historique des demandes de reglement > Gérer les demandes de préautorisation >
PFSI - Verifier la couverture du patient > Communication et demandes »

o Cliquez sur « Consulter les relevés de paiement pour : ».

s croix BLEUE & v @ English

Dema s de réglement v Préau n v PFSI - Vérifier la couverturs

Relevés de paiement Liens Contactez-nous

Accueil du portail des fournisseurs / Relevés de pajement

Relevés de paiement

. L . - - B R . » Ressources pour les prc\cessfonne|s de la santé
Sile paiement a été émis pour plusieurs programmes (c-3-d. ACC, GRC, FAC, Croix Bleue, etc) il se pourrait que plusieurs relevés de paiement s'affichent. Veuillez vous
assurer de cliquer sur tous les liens pour accéder 3 chague relevé de paiement.

Schargez des resso omme - les calencriers de paiement seurs, la FAQ sur les

s fournisseurs, le Gu ctroPaic sur ls soumission électroniqu cmandes de réglement et

Consulter les relevés de paiement pour :

( Numéro de fournisseur Ontario [/';) |/ Consulter les ressources B'\‘
A\ —

Veuillez noter: Si vous recevez le message « Aucun relevé de paiement du faurnisseur st sccessisle pour le moment », cela signifie qu'aucun paiement n's &€ émis
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Le relevé de paiement qui s’affiche a cet écran couvre les trente derniers jours par ordre décroissant de date
de paiement. Pour ouvrir un relevé de paiement, cliquez sur un des liens PDF.

B Sommaires du fournisseur

- PARA_ON_ON

MName
_PARA_ON_ON_20240703_BCVAC.pdf
_PARA_ON_ON_20240626_BCVAC.pdf
_PARA_ON_ON_20240619_BCVAC.pdf

_PARA_ON_ON_20240612_BCVAC.pdf

Les relevés de paiement sont triés au moyen des informations ci-dessus, qui représentent les éléments suivants :
e Les premiers chiffres du numéro correspondent a votre numéro de fournisseur approuvé aupres de
Croix Bleue Medavie.
e Les chiffres suivants correspondent a votre type de fournisseur.
e  Votre province et votre région.
e  Ladate de votre relevé de paiement.
e Vos comptes de Croix Bleue Medavie. (p. ex. Croix Bleue, Anciens Combattants Canada (ACC), etc.)

Si vous avez plusieurs spécialités pour différents programmes (ex. : ACC, FAC, GRC, Croix Bleue, etc.), il est

possible que plusieurs relevés s’affichent. Assurez-vous de cliquer sur tous les liens pour pouvoir consulter
tous les relevés de paiement.

avr.-26
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Pour consulter vos autres relevés de paiement

e Cliquez sur « Tous les sommaires » afin de consulter tous les relevés de paiement des deux dernieres
années.

e Lesrelevés de paiement seront classés par année. Pour consulter tous les relevés d’'une méme année,
cliquez sur le menu déroulant.

e Lesrelevés de paiement seront maintenant classés par mois.

e Pour consulter un relevé en particulier, cliquez sur le nom du relevé.

gk Sommaires du fournisseur

Date de Paiement Type de Client

Fichiers nécessitant une attention part
iste des paiements
ancement lai (1) Sommaires des paiements récents

Tous les sommaires de paiement

Remarque : Cliquez dans la case « Rechercher un fichier » pour préciser votre recherche en cherchant par mots-clés, par
exemple par type de client (p. ex. ACC, GRC, FAC, IRCC, BC).
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Le relevé de paiement s’affichera en format PDF. Pour trouver des renseignements sur un client en particulier,

utilisez la fonction CTRL+F.

fk croixBLELE

Compté

Date Du
Service

Services Dentaires
CE
23 mai 2023
23 mai 2023
EDP.
CE
23 mai 2023
CE
20 juin 2023

20 juin 2023

EDP:

*** Rappel: Les codes de facturation/d avantage sont re;

Relevé de Paiement au Fournisseur

MNom Prénom Police
Code

Dent

Code Du
Service

Montant
Facturé

Date du Relews |
Numére du Foumnisseur
DENT PQ ON

Numero
D'identité
Montant
Exclu

Montant
Déduit

Montant
Admis

Tel quil est indique dans I'entente de palemant das foemissewrs de servicas, en acceptant ke paiament VOUS reCONNEBISSET qUE VOUS
pourriez faire Fobjet d'une verification et wous acceptez de collaborer a cette verification effectuee par Croix Bleue Medavie ou toute

autre partie autorisee par Croix Blewe Medavie.

avr.-26

Montant
Payé

071101 1B 152.00 14.00 0.00 13E.00 100 138.00
071101 28 152.00 14.00 0.00 138.00 100 138.00
SUB-TOTALS 304.00 28.00 0.00 276.00 276.00
: 01- LES FRAIS POUR CE SERVICE SONT REDUITS DE $14.00 POUR CORRESPONDRE AL MONTANT ADMISSIBLE SELON LE GUIDE
DES HOMORAIRES UTILISE EN VERTU DE CE CONTRAT.
071101 Ba T6.00 0.00 0.00 T6.00 B0 B0.80
001200 oo 20.00 0.00 0.00 20,00 B0 16.00
011200 oo 53.00 0.00 0.00 53.00 B0 42.40
SUB-TOTALS : 73.00 0.00 0.00 73.00 S840
: 01- AVEC CE PRESENT PAIEMENT, LIMITE PERMISE ATTEINTE POUR LA FREQUENCE DE CETTE GA RANTIE
Montant du Releve CB: 305.20
Mantant total du secteur prrvé de CB précédemment dil & Crox Bleve dans 0.00
le relevé courant - .
Total du Paiement CB: 305.20
Montant du Relawé SFTOSS 0.00
Maontant total du SFTDSS précédemment di & Croix Bleus dans le relavé 0.00
courant : .
Taotal du Paiement SFTDSS - 0.00
TOTAL DU PAIEMEMNT: 305.20
uis sur chague demanda de raglament. «*
Page: 1ofl

o
o

o
o
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9. Mise a jour du profil

e Dans le menu principal, cliquez sur le nom du fournisseur et sélectionnez « Mettre le profil a jour ».

@ English

pe

s croxBLEUE

Demandes de réglement +  Préautorisation v PFSI| - Veérifier la couverture du patient  Relevés de paiement  Liens  Contactez-nous

@ Votre portail des fournisseurs sécurisé
Entente de facturation *

Demandes de reglement Préautorisation Autre

Soumettre une demande de réglement > Créer une demande de préautorisation > Relevés de paiement >
Chercher dans Phistorique des demandes de reglement > Gérer les demandes de préautorisation > Documents et lins >

PFSI - Vérifier la couverture du patient > Communication et demandes >

e Le message suivant apparaitra. Cliquez sur « OK ».

Mettre le profil & jour

Weuillez noter qu'sfin d'assurer la gestion securisée de votre profil, vous serez redirige vers un sutre site

Web.

Le site sera affiche en francais ou en anglais, selon |3 langue paramétrée dans votre navigateur.

) oD

47
avr.-26



Guide d’utilisateur électroPaie

Sur cette page, vous avez la possibilité de :
e Visualiser vos demandes
o Affichez les demandes de mise a jour de profil en attente
e Visualiser ou éditer votre profil (adresse postale, coordonnées, etc.)
o Modifiez vos coordonnées

o Remarque : Si vous changez votre adresse, ajoutez des renseignements supplémentaires a I'onglet

« Fournisseur — Autre »
e Modifier votre mot de passe

Croix Bleue a KAREN BELFONTAINE ~ Se déconnecter
+ Libre-Service AIM [ Aficher les demandes | &, Gérer les profils ~

Afficher les demandes Visualiser et éditer le profil Modifier le mot de passe

Affches mes demandes Visuatiser et édter mon profi Modifer mon mt de passe.

i

o®zL B [Cr—)

Visualiser et éditer le profil
e Fournisseur —données de base
o Modifier le nom du fournisseur
o Modifier le nom de la compagnie
o Modifier la langue préférée

Croix Bleue a KAREN BELFONTAINE  Se déconnecter

& Visualiser et éditer le profil Bj Affcher les demandes | &, Gérer les profils ~

Précédent | =- Z4ai - Enregistrer et continuer
< = Détails du profil . s W - nreg

* Foumisseur - données de base | Inscription du fournisseur = Coordonnées du foumisseur ~ Fournisseur - Autre
Nom dutiisateur généré par le systeme
A101861
= Nom
= Prénom
Nom complet
“ Langue préférée
Anglais -

Nom du fournisseur

avr.-26
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e Inscription du fournisseur
o Demande de programmes du fournisseur supplémentaires
= Dans la boite a gauche, cliquez sur le programme que vous souhaitez ajouter a votre profil

= Cliquez sur « Ajouter »

Se deconnecter

Croix Bleue A
&\, Visualiser et éditer le profil [ Aficher les demandes | &, Gérer les profis ~
Précédent —- >a & T gistres n
< = Détails du profil : © - : "
= Fournisseur - données de base || du = ées du fournisseur Fournisseur - Autre
Programme du fourisseur rohne i omissle
Forces armées canadiennes (FAC) Croix Bleue

Gendarmerie royale du Canada (GRC)
nciens Combattants Canada (ACC)

Ajouter > )
Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)

< Supprimer

Nom de l'organisme de réglementation

test

e Coordonnées du fournisseur
o Modifier le courriel
o Modifier I'adresse

Remarque : Il est trés important d’indiquer si vous ne travaillez plus a cet endroit. Si cette nouvelle adresse est un lieu de
travail supplémentaire, veuillez remplir une nouvelle demande d’inscription a
https://www.medaviebc.ca/fr/professionnels-de-la-sante/inscription Un nouveau numéro de fournisseur et un numéro
d’utilisateur seront attribués pour ce nouvel emplacement. Une section pour les commentaires supplémentaires est
disponible a I'onglet « Fournisseur — Autre ».

Croix Bleue & KAREN BELFONTAINE  Se déconnecter @

& Visualiser et éditer le profil B Afficher les demandes | &, Gérer les profis +

Enregistrer et continuer

Précédent = Zent T
< =/ Détails du profil : s a ~
= Foumisseur - données de base Inscription du fournisseur # Coordonnées du fournisseur Fournisseur - Autre

= Courriel
TESTLAB3@LAB.MEDAVIE. BLUECROSS.CA

Numéro de téléphone
555-555-5555

Numéro de télécopieur

= Adresse commerciale ligne 1

Adresse commerciale ligne 2

* Ville

= Province

* Code postal

Personne-ressource
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Se déconnecter @

e Fournisseur — Autre
o Pour ajouter des renseignements supplémentaires

Enregistrer et continuer

Croix Bleue @
¥ Afficher les demandes \ &, Gérer les profils

},{ Visualiser et éditer le profil
Précédent | =- Z¢ai e

< =/ Détails du profil : i w -

Fournisseur - données de base Inscription du fournisseur = Coordonnées du fournisseur Fournisseur - Autre

Renseignements supplémentaires

Cliquez sur « Enregistrer et continuer ».

L’écran suivant s’affichera :
Entrez une justification pour la demande.
W Sedéconnecter

[ ]
e Cliquez sur « Soumettre ».
Croix Bleue a
Colmmaions=2) T

Tequises

& Visualiser et diter le profil

{ Précédent

" Informations requises

o)1
9
& Foumissez les informations pour terminer votre demande.

= Justification pour cette demande

Foumnissez une justification pour cette demande
Revision des modifcations )

Passez en revue vos modifications
Sitout st correct, soumetiez Ia demande.
Le profil de est en cours d'édition.

@ Annuler fopération de modification

est envoyée a Medavie aux fins de traitement. Un avis vous sera

Chaque fois que le profil est modifié¢, une demande
envoyé par courriel, a I'adresse indiquée dans votre profil. Il vous informera que les changements ont été apportés a

votre profil.
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10. Annulation des demandes de réglement

Si les renseignements sur la demande de reglement sont entrés incorrectement, la demande de réglement
peut étre annulée ou ajustée.

Si la demande de réglement concerne un adhérent de Croix Bleue Medavie, téléphonez au numéro sans frais
1-888-873-9200 ou envoyez un courriel a I'adresse inquiry@croixbleue.medavie.ca.

Si la demande de réglement est soumise au nom d’un client du PFSI, d’ACC, des FAC ou de la GRC,
téléphonez au numéro sans frais : 1-888-261-4033.

Un représentant du Service a la clientéle pourra annuler la demande pour vous.
Pour aider le représentant du Service d’information a la clientéle lorsque vous appelez pour annuler une
demande de réglement, veuillez avoir les renseignements suivants a portée de la main :

- Numéro d’identification de I'adhérent
- Numéro de police de I'adhérent

- Nom de I'adhérent

- Numéro de fournisseur

- La date de service

11. Directives concernant la coordination des prestations (autre couverture) pour les demandes de
réglement électroniques (ne s’appliquent pas aux clients du PFSI)

Notre service électroPaie traite uniquement les demandes de reglement de clients pour qui

Croix Bleue Medavie est I'assureur principal. La soumission de demandes de reglement sur papier est

obligatoire pour le remboursement des demandes de reglement de clients pour qui Croix Bleue Medavie est

I'assureur secondaire.

Si un fournisseur tente de soumettre une demande de réglement pour laquelle Croix Bleue Medavie n’est pas
I'assureur primaire, les messages suivants peuvent s’afficher sur le site Web :

o Si le fournisseur clique sur « Oui » a la CDP et que la demande de reglement vise un adhérent qui
devrait d’abord soumettre sa demande a un autre assureur ou a un autre régime, le message suivant
s’affichera : « Cette demande de reglement doit étre envoyée a I’assureur primaire. Une fois traitée, veuillez
soumettre votre demande de réglement sur papier, accompagnée du relevé de paiement de I’assureur
primaire, a Croix Bleue Medavie aux fins d’examen. »

° Si le fournisseur clique sur « Non » a la CDP et que la demande de réglement vise un adhérent
possédant un autre régime auprés de Croix Bleue Medavie, le message suivant s’affiche lorsque vous cliquez
sur « Prédétermination » : « Nos dossiers montrent que le demandeur posséde un autre régime de la Croix
Bleue Medavie qui est un régime primaire selon la carte d’identification fournie. Veuillez vérifier aupres de
votre client et soumettre votre demande de réglement a nouveau au moyen de votre carte d’identification
primaire de Croix Bleue Medavie. Tout solde impayé peut étre soumis en vertu de la carte d’identification
secondaire au moyen d’'une demande de réglement sur papier. »

° Si le fournisseur clique sur « non » a la CDP et que la demande de reglement vise un adhérent qui est
assuré par un régime primaire aupres d’un autre assureur, le message suivant s’affiche lorsque vous cliquez
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sur « Prédétermination » : « Cette demande de reglement doit étre envoyée a I’assureur primaire. Une fois
traitée, veuillez soumettre votre demande de reglement sur papier, accompagnée du relevé de paiement de
I'assureur primaire, a Croix Bleue Medavie aux fins d’examen. »

Si vous n’étes pas certain de savoir comment établir si Croix Bleue Medavie est I’assureur principal, veuillez
communiquer avec notre Service a la clientéle au 1-800-667-4511 au Canada atlantique, au 1-800-355-9133 en
Ontario ou au 1-888-588-1212 au Québec.

Si votre client indique avoir modifié ses renseignements ou sa protection par I’entremise d’autres assureurs,
veuillez I'aviser de communiquer avec notre Service a la clientele pour que nous puissions mettre nos dossiers
ajour.

Remarque : Les demandes de réglement pour des clients d’ACC, des FAC et de la GRC peuvent étre
soumises, que Croix Bleue Medavie soit I'assureur principal ou que la demande de réglement ait été payée
partiellement par un autre régime d’assurance provincial/territorial ou privé.

12. Exceptions

En raison des exigences régionales complexes nécessaires au traitement des demandes de reglement, vous ne pourrez
pas utiliser le service électroPaie pour traiter les demandes d’une petite partie de nos groupes dont la conception des
garanties n’est pas standard. Pour connaitre ces groupes au moment d’envoyer la demande de reglement, vous recevrez
le message suivant lorsque vous entrerez les numéros de police et d’identification : « Numéro de police non autorisé
pour soumission du reglement par le Web a cette date de service — Veuillez soumettre une demande sur papier ».

13. Caractéristiques de sécurité

Renseignements sur le chiffrement des données

Le chiffrement désigne la transformation de données en une forme impossible a lire par quiconque sans clé de
déchiffrement secréte. Ce protocole vise a assurer la confidentialité des renseignements en les gardant cachés
des personnes a qui ils ne sont pas destinés. Croix Bleue Medavie utilise un protocole de chiffrement 128 bits.
Afin de voir notre site Web, vous devez posséder un navigateur a chiffrement 128 bits. Veuillez suivre les
directives de votre vérificateur de chiffrement pour vérifier la version actuelle de votre navigateur et votre
niveau de chiffrement.

Etablissement d’une connexion sécurisée

Pour votre protection, nous exigeons que vous établissiez une connexion vers des emplacements sécurisés de
nos sites Web a |'aide de votre nom d’utilisateur et de votre mot de passe. Votre mot de passe doit demeurer
secret en tout temps, car il sert a vérifier votre identité avant que vous puissiez accéder a vos renseignements
personnels. Si vous ne pouvez entrer le bon mot de passe, vous ne pourrez pas accéder a vos renseignements.

Fin de session programmeée

Nos systemes sont congus pour mettre fin automatiquement a une session en ligne sécurisée si une période
d’inactivité prolongée est constatée. Si votre connexion demeure inactive pendant plus d’une demi-heure, elle
sera désactivée et vous devrez vous connecter de nouveau.
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14. Entente de soumission électronique des demandes de réglement fédéral

L’Entente de soumission électronique des demandes de réglement précise les modalités auxquelles vous devez
vous conformer avant de vous inscrire a titre de fournisseur du PFSI, d’ACC, des FAC et de la GRC dans notre
systéme de soumission des demandes de réglement, électroPaie.

En signant et en acceptant I'Entente de soumission électronique des demandes de reglement, le fournisseur
s’engage a respecter I'’ensemble des modalités qui y sont liées.

Les fournisseurs sont tenus d’examiner régulierement I'entente et de prendre en note les dates d’effet.
L’entente peut étre mise a jour de temps a autre et il incombe au fournisseur de se familiariser avec les mises
a jour des modalités de I'entente.

Vous pouvez consulter I'entente en tout temps en cliquant sur I'onglet « Entente de facturation »

s croix BLEUE

Demandes de réglement ~  Préautorisation ~  PFS| - Vérifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Aceueil du portail des fournisseurs / Entente de facturation

Entente de facturation

Le fournisseur doit se conformer aux modalités de ces ententes afin de pouvoir utiliser le service de soumission €lectronique des demandes de réglement.

Dans le cas contraire, il pourrait se voir retirer son accés au service ou son statut de fournisseur approuvé de Croix Bleue.
Ententes
Le fournisseur est responsable de demeurer au courant des mises & jour apportées 3 ces ententes.

IE] Entente de soumission des demandes de réglement

D Entente de soumission électronique d’'une demande de réglement & I'intention des fournisseurs
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15. Entente de soumission d’une demande de réglement a l'intention des fournisseurs

L'Entente de soumission électronique des demandes de reglement précise les modalités auxquelles vous devez
vous conformer avant de soumettre les demandes de reglement directement a Croix Bleue Medavie par
I'intermédiaire de notre service électroPaie. Veuillez noter que I'entente a force juridique dés vous cliquez
pour accepter la version en ligne la premiére fois que vous ouvrez une session dans électroPaie.

Les fournisseurs sont tenus d’examiner régulierement I'entente et de prendre en note la date d’effet.
L’entente peut étre mise a jour de temps a autre et il incombe au fournisseur de se familiariser avec les mises
a jour des modalités de I'entente.

Vous pouvez consulter I'entente en tout temps en cliquant sur « Entente de soumission électronique d’une
demande de reglement a I'intention des fournisseurs ».

i crOIX BLEUE

Demandes de réglement ~  Préautorisation ~  PFS| - Verifier la couverture du patient Relevés de paiement Liens Contactez-nous

& Votre portail des fournisseurs sécurisé

Accueil du portail des fournisseurs / Entente de facturation

Entente de facturation

Le fournisseur doit se conformer aux modalités de ces ententes afin de pouvoir utiliser le service de soumission électronique des demandes de réglement.
Dans le cas contraire, Il pourrait se voir retirer son accés au service ou son statut de fournisseur approuve de Croix Bleue.

Ententes

Le fournisseur est responsable de demeurer au courant des mises & jour apportées 4 ces ententes.

@ Entente de soumission des demandes de réglement

|_5 Entente de soumission €lectronique d’'une demande de réglement a I'intention des fournisseurs
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