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Pour plus d’informations, le guide détaillé d’utilisation du site est accessible sur votre espace professionnel.
Le téléchargement de ce document requiert I'installation du logiciel PDF Adobe Reader sur votre ordinateur.

Siege social : 12, rue Massue 94684 Vincennes cedex. APGIS - Institution de Prévoyance agréée par le Ministére chargé de la Sécurité sociale sous le n° 930,
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INSCRIPTION AU SERVICE

1. Accés au formulaire de demande d’inscription

espace-professionnel

La prise en charge en temps réel

apgis

L Jai déja un compte

Identifiant (Finess)
Mot de i asse

[ SSCOTIIOT
Mot de passe oublié?
Je m'incris

Les services de votre espace professionnel en ligne. @( e

et ification de vos ées (adresse, tel )
Devis et demandes de prise en charge.
Consultation et édition de vos demandes.
Consultation de vos remboursements. ‘

Accueil | Apgis | Nous contacter | Mentions légales

Bienvenue sur votre espace professionnel. Pour une i it
utilisation maximale de ce service, vous devez valider la %
charte de confidentialité.

Objet

Ce site est destiné aux professionnels de santé (hdpitaux, opticiens, dentistes ).
Il cuvre un accés & des ges p . données meé p au
o'établir des devis et prises en charges  la demande d'un assuré (assuré qui autorise en conséquende

le
Les données récoltées et inscrites sur le site sont exclusivement destinées a faciliter la mise en oeufre des garanties

Les échanges dinformations et de données liés au fonctionnement du service ont fait I'objet d'une deflaration auprés

Pré-requis :
professionnel a consulter ces données). Valider la charte

dont bénéficient les assurés. Seules les informations utiles sont récoltées. de confidentialité

dela CNIL.
Lutilisation du service est subordonnée a I'adhésion a la présente charte de confidentialité.

Engagements

Accés au site

L'accés au senvice se fait au moyen d'un code d'accés qui vous est communiqué aprés adhésion & I charte.
Ce code est confidentiel.

2. Saisie du formulaire d’inscription

Merci de renseigner vos coordonnées postales puis de
valider.

* Informations obligatoires

N°FINESS* Renseigner les informations

demandées sur le formulaire

Spécialité™ ‘Aud\opromese |

Nom* |MAGASTN AUDIO | puis cliquer sur ‘Valider’.
Raison sociale* | MAGASIN | Vos identifiants de

N° SIRET* (1234 | connexion vous seront
Adresse postale® |55 | communiqués par mail.
Adresse 2 ‘ 55 rue de febert |

Code postal*

Ville® |LEVALLOIS PERRET ]

Nom du contact* ‘ RIGOLO |

N° téléphone™ 0123
" fox I

Adresse mail* ‘ . @wanadoo. fr |

3. Connexion ou demande de renvoi de votre mot de passe
Pour utiliser les fonctionnalités du site, connectez-vous avec vos identifiants recus par mail.
= 4

/ Jai déja un compte En cas d’oubli du mot de passe,
Identifiant (Finess) . - . .
v renseigner l'identifiant Finess dans la
& - barre de connexion au site puis
_" ) cliquer sur
ST ‘Mot de passe oublié ? : vous
Les services de votre espace professionnel en ligne. e recevrez un rappel de votre mot de
e passe par mail.
Consultation de vos remboursements.
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INSCRIPTION AU SERVICE

4. Modification du compte

~J

Pour modifier vos informations ou votre mot de passe, cliquer sur ‘Coordonnées établissement’ aprés connexion

au site avec vos identifiants.

espace-professionnel

La prise en chorge en femps réel

SECOABEXION™

Bienvenue sur votre espace professionnel Audioprothésiste

Vos coordonnées
*: Informations obligatoires

Vaiiger Infiziser Rstour

o]o]«)

N°FINESS*
—Coordonnées postales

Coordonnées
izblissement

Nom*

Raison Sociale™ OPTIQUE
Adresse postale®
Adresse 2

Code postal*

Ville*

—]
Nom du contact ATTAL
N° téléphone™
N° fax 9 81
Adresse mail* ama

|
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Coordonnées bancaires ———

Mode de réglement: Cheque

bancaires,
estion.

Pour modifier vos coordo
merci de contacter nos sel

( Modification du motde passe

Modification du mot de passe.

“euillez entrer 3 nouveau votre mot de passe pour confirmation

Nalider  Inakier Retour

©]9]«)

Ancien mot de passe
Mouveau mot de passe
Confirmation du nouveau
rmaot de passe

5. Recherche de bénéficiaire couvert

! Données non modifiables :

o N° Finess

*  Mode de reglement

e Coordonnées bancaires
si renseignées:

Coordonnées bancaires

Mode de réglement Wirermnent

Pour modifier vos coordonnées bancaires, merci de
contacter nos services de gestion

Titulaire SARL OPTIGUE HORIZOI|

Domiciliation COM

N
Modifier ou compléter vos

données de compte puis
cliquer sur ‘Valider’

Modifier votre mot de passe :
1 - Saisir I'ancien mot de passe
et cliquer sur ‘Valider’.

2 - Saisir le nouveau mot de
passe puis ‘Valider’ a nouveau.
3 - Confirmer le nouveau mot
de passe en le ressaisissant,
puis ‘Valider’.

=> Vous recevrez par mail la
confirmation de votre nouveau
mot de passe.

Pour rechercher un bénéficiaire couvert par I’APGIS, en vue d’effectuer un devis ou une prise en charge, cliquer

sur ‘Demande de prise en charge’.

Simulation des garanties audioprothése

Vaider akser Retour

Dossier

Date de demande
Date de prescription *
MAGASIN Nature d'assurance

Type de renouvellement *

|

10/11/2018
Maladie - Taux S5 60%

INSEE*
Nom *
Prénom *

Date naissance *

(Béﬁéﬁcla\re

Ceerdonniss
atlizzament

Souffrant de cécité ou déficience auditive O

*: Données obligatoires

Aucune prise en charge ou devis n'est établi sans prescription médicale &

*: La recherche d'un assuré se fait soit par "N° dlnsee” ou par le triplet "Nom + Prénom + Date de naissance”

Recrercher
e pese e
e Bénéficiaires trouvés 4
contrat Bénéficiail \__4
Assuré principal Réf. Contrat | Prénom | Qualitt | Taux Sécu. | Date de naissance |/ Choisir
S0/00002AND | JULIEN | Assure 60% 1978
80/00002/AN0 | ALINE | Conjoint 60% 1986
S0/00002AND | ROSE | Enfant 60% 2012
S0/00002AN0 | THEO | Enfant 60% 2014

Simulation des garanties audioprothése

Simaler Inifakser Retour

N
Renseigner le formulaire puis
cliquer sur ‘Valider’

7

N
Possibilité de cocher I'option
‘cécité ou déficience auditive’

7

Bénéficiaire Appareillage Entretien & Réparation

Nom :

Prénom + JULIEN

INSEE : 1780

Date de naissance : 1978

Date de la demande : 23/11/2018

Date de prescription : 10/11/2018

Nature assurance  : Maladie - Taux 55 60%

Cecité : Non

Panier de

Oreille] Libellé [ CodeLPP | Prix__|Base Sécu.] Taux [RbL. Sécu. |
i’y 2 aucune prestation dans le panier.

Sélectionner le bénéficiaire en\
cochant le bouton ad hoc.

Seuls les bénéficiaires couverts
sont proposés.

Il apparaitra dans la liste autant
de fois qu’il dispose de contrats
APGIS. Le calcul de prestation
prendra en compte I’'ensemble

des contrats. j




FONCTIONNALITE DU SITE

6.
-
ry

(o )
@ Saisir les
caractéristiques et
prix des éléments

composant
I’équipement sur
les onglets
correspondants.

<E>Cliquer sur

‘Simuler’ pour
lancer le calcul des
garanties

(

@ Affichage des

montants de

prestations garantis
par 'APGIS

\_

Saisie des devis — prises en charge (PEC)

Simulation des garanties audioprothése

Bénéficiaire Appareillage Entretien & Réparation
Nom B
Prénom : JULTEN
INSEE : 1780
Date de naissance f1978

te de la demande @ 23/11/2018

te de prescription : 10/11/2018

ture assurance @ Maladie - Taux S5 60%
Cecité : Non

Panier de presiations
Oreille Libellé Code LPP Prix  [Base Sécu.| Taux | Rbt. Sécu.

1D |AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE D 2335791 1 200,00 €] 199,71 €| 60%]| 119,83 X
1G |AUDIOFPROTHESE APPAREIL DE CLASSE D 2335791 1200,00 €] 199,71 €| 60%]| 19,83¢[#* X

Résultat de la simulation @

Merci de cliquer sur Devis pour enregistrer et imprimer cefte cotation sans engagement
cliguer sur Accord Tiers Payant pour demander une prise en charge.

Acoord Tiers Nouwsle tour
Payant simulation Devis ™ accuell Retour

g2loio]ale

Type de . = Nom :
dossier 5 ELTICIE) Prénom © JULIEN
Ré&T Dossier - 20181123/00000085 INSEE - 178
Statut . Accordé(PEC) / Date naissance : i1a78
° Calculé(Cotation)
Date demande © 23/11/2018
Libellé LPP Prix Part RO Part Rj RAC Ass.
AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE
1D D, > OU = 20 ANS 2335791 1200,00€ 119,83€ 1078 43¢ 174€
AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE
1G D, » OU = 20 ANS 2335791 1200,00€ 119.83€ 107843 € 174€
Total: 2400,00€ 23966€ 21568 € 348€

Informations ‘Prescription’:

- Aucun remboursement ne
sera effectué sans prescription
médicale.

- La prescription ne doit pas
dater de plus de trois ans.

- Une nouvelle prescription est
obligatoire chaque année pour
les bénéficiaires de moins de
16 ans.

! Nous nous réservons
le droit d’intervenir sur
certains dossiers dont les
criteres doivent étre
soumis a un Expert de
I'APGIS. Le résultat de la
demande vous sera alors
transmis par mail dans un
délai de 48 heures.

A7
ACCORD TIERS PAYANT

Qnet de nous transmettre |'accord de prise en
charge avec tiers payant. Pour déclencher le
paiement, le document pdf d’accord de prise en
charge devra étre imprimé et retourné a nos services

accompagné des pieces justificatives.

Résultat de la prise en charge

Prise en charge valable six mois 3 compter de la date de la demande

\Z

NOUVELLE SIMULATION

Permet de saisir un nouveau

dossier pour le méme bénéficiaire.
Le résultat de la premiére demande | [format pdf.
de calcul n’est pas enregistré.

Retour

Résultat de la demande de devis
Devis audioprothése valable six mois & compter de |a date de la demande

DEVIS

Permet d’enregistrer sans engagement ce
résultat et éditer le devis correspondant au

L4

Accord Tiers Retour
Fayant  accueil

o|&

orimer Atour

T

Prise en charge avec accord Tiers Payant

La demande de reglement ne pourra s’effectuer qu’en présence des pieces suivantes :
- Facture et copie de I'ordonnance, conformes aux données saisies sur le site - Copie de I'accord PEC édité depuis ce site

4

Type de N Nom : Type de N . Nom
dossier + Accord TP Prénom - JULIEN dossisr - Devis Prénom JULIEN
Réf Dossier - 20181123/00000086 INSEE 178 Réf. Dossier - 20181123/00000086 INSEE 178
- _ Accordé(PEC) [ ce : 1 tat - Accordé(PEC) / Date naissance ore
Statut = Cslzu\é((cmataon} Date naissance : 1978 Stalu * Calculé(Cotation)
Date demande - 23/11/2018 Daie demande : 23/11/2018
Libellé Lpp Prix PartRO  PaitRC  HAC Ass. Libelle Lee Fr PartRO | PartRC | RAQAse.
AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE
1D AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE 2335701 1200006 11983 107343€ 174€ '® b >ou=20aNs e e S ALt LS
kS = . ’ N '
' AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE
16 AUDIOPROTHESE APPAREIL DE CLASSE 2335791 120000€ FETE NI (s 16 D, > OU = 20 ANS 2335791 1200,00 € 119,83€ 107843€ 174€
D, > OU =20 ANS : ; : :
: Total: 2400,00€ 239,66€ 2156,86€ 48€
Total: 2400,00€ 23966€ 215686€ W 3,48€
T apgis
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FONCTIONNALITE DU SITE

8.

Réaliser des devis et prises en charges en optique et audioprothése

Pour changer de spécialité ou ajouter une spécialité professionnelle, les opticiens voulant s’inscrire (ou ceux déja
inscrits) doivent passer par le bouton ‘Coordonnées établissement’.

Bienvenue sur votre espace professionnel Opticien

) / )
\ 1’\ ' Possibilité d’ajouter une
w spécialité en cliquant sur
B, % le bouton ‘Coordonnées

OPTIQUE DU BOIS ., .
établissement’.

OPTIQUE DU BOIS
Téléchargez le guide dutilisation o

a celle de l'optique, veuillez clique]

[Si vos coordonnées ont changé et/ou vous souhaitez ajouter la spécialif

P!
sur le bouton ‘Coordonnées établissement a gauche_

Ajouter la spécialité

Spécialité audioprothése ! F .
! ¥ audioprothése en activant la
Je souhaite acceder a mon Espace professionnel |:| coche puis cliquer sur ‘Valider’
Audioprothése et j'ai un Finess unigue pour mes . 54 | Fi
deux spécialités si vous possédez un s,eu iness
pour les deux activités
exercées.

Les professionnels opticiens et les nouveaux professionnels de santé enregistrés en tant que ‘Audioprothésiste’
peuvent réaliser des devis et PEC dans leurs deux spécialités sans se déconnecter de leur session.

Possibilité de réaliser des devis/prises en charge en changeant d’Espace
métier via les boutons ‘Audio’ et ‘Optique’ tout en restant connecté a sa
session.

espoce-professionnel :] ‘eSpGCe-professionnel‘ :]
lo prise en ol 3 prise en charge en temps réel

[ o apgis it

harge en temps ré

apgis
| == i : : -
- '\ o Bienvenue sur votre espace professionnel Opticien | Bienvenue sur votre espace professionnel Audioprothésiste
W =
5 % -
d ‘ - A & wcsn

MAGASIN MAGASIN
Téticnarge: i qude dutitsaten
2 marsaui@apgis com 2 marsaul@epgs com
Oursecate

}

=3 ‘Coordonnées établissement 3 gauche iv0s coordonnées ont change, veuilez cliquer sur e bouton ‘Coordonnées Stabiissement 3 gauche
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