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INSCRIPTION AU SERVICE
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Saisie du formulaire d’inscription
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| demandées sur le formulaire
puis cliquez sur ‘Valider’.
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Connexion ou demande de renvoi de votre mot de passe
Pour utiliser les fonctionnalités du site, connectez-vous avec vos identifiants recus par mail.

Consultez, recherchez et éditez I'historique de vos demandes de prises en charge d'un simple

es po ce-p rofessionn eI clic et accédez en temps réel 4 'ensemble des informations relatives & votre patient.

la prise en charge en temps réel
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En cas d’oubli du mot de passe, renseigner I'identifiant Finess dans la barre de connexion au site puis cliquez sur
‘Mot de passe oublié ? : vous recevrez un rappel de votre mot de passe par mail.
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FONCTIONNALITES DU SITE

4. Modification du compte (¥
Pour modifier vos informations ou votre mot de passe, cliquez sur ‘Coordonnées établissement’ apres vous étre
connecté au site avec vos identifiants.
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0 H J
Soaiaating ahs s i e sur ‘Valider )

Modifiez votre mot de passe :
1 - Saisir I'ancien mot de passe
et cliquez sur valider.

2 - Saisir le nouveau mot de
passe puis validez a nouveau.
3 - Confirmez le nouveau mot
de passe en le ressaisissant,
puis validez.

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

Modification du mot de passe. e ke ot

5. Recherche de bénéficiaire couvert

Pour rechercher un bénéficiaire couvert par I'’Apgis, en vue d’effectuer un devis ou une prise en charge, cliquez sur
‘Demande de prise en charge’.
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Seuls les bénéficiaires

Informations contrat Bénéficiaires KE}\ couverts sont proposés.
(Choisir

Assuré principal  |Réf. Contrat [Prénom |Qualité |Naissance Un bénéficiaire apparaitra
COLLET NATHALIE | 800067 0/AMD | MATHALIE | Assuré |08124980 | © L dans la liste autant de fois
COLLET NATHALIE | B0/00670/AMND | XAVIER Conjoint | 154117197 \ l I qu’il dispose de contrats
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Saisie des devis — prises en charge

- Simulation des garanties optiques
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ACCORD TIERS PAYANT

Permet de nous transmettre I'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 piéces justificatives.

NOUVELLE SIMULATION

Permet de saisir un nouveau
dossier pour le méme bénéficiaire,
Le résultat de la premiere demande
de calcul n’est pas enregistré.
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DEVIS
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Permet d’enregistrer sans engagement ce
résultat et éditer le devis correspondant au
format pdf.
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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 de prise en charge édité depuis ce site
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