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Présentation d’'une demane
de prestations en ligne

Présentation d'une demande de prestations de soins de santé
médicaux ou dentaires

1 étape
Préparez-vous

0 Cliquez sur le bouton vert « Soumettre une demande de prestations » sur
la page d'accueil.

~>3<-secur|un A Accueil 33 Vos demandes de p

B Vos protections pou
CANADA

M Accuel > Tableau de bord

Bonjour, Jesse!

| WVoir les. ires de demande di i isé o

Vair mes demandes de prestations

Vos demandes de prestations récentes

2¢ étape
Choisissez le type de demande

O Utilisez la barre de recherche ou le menu déroulant pour choisir le type
de demande.

Si vous présentez une demande de prestations portant sur lassurance médica-
ments, allez & la section « comment présenter une demande de prestations
d’‘assurance médicaments » 4 la page 7.

M Accueil > Soumettre une demands de prestations

C'est parti...

De cuel type de demande de prestaticns £'aga-i?
Q
JU Accessoires contre lincontinence - jetables
WA Accident dentaire
¥ Acupuncture
& Adrochambre

* Ambulance

1
s~ CONSEIL!
{7 )-
h . Si vous ne trouvez pas la concordance exacte du type de demande de
o prestations, tapez « Autre » et dautres options peuvent apparaitre. o

Securian Canada est le nom de marque utilisé par la Compagnie d‘assurance-vie Premiére du Canada et la
Compagnie dassurance générale Premiere du Canada pour exercer leurs activités au Canada. Les polices sont 1
souscrites par la Compagnie d‘assurance-vie Premiere du Canada.



O,

3¢ étape

Trouvez votre fournisseur de soins de santé

Si vous avez déja utilisé les services de ce fournisseur de soins de santé :

O Si vous avez deéja visité un fournisseur de soins de santé pour le méme
type de service, les données le concernant safficheront sous la section
« Professionnels de la santé récents ».

O Si ce service a eté effectué par le méme fournisseur dont le nom est
affiché, choisissez le fournisseur et cliquez sur « étape suivante ».

M Accueil 3 Souretire une demands de prestations.

Clest parti...
D quel type de demande de prestations s'agit-ii?
Q Priysiothesapy X

" Rechercher votre professionnel de la santé par son nom ou son numéne de téldphone - ** Si vous recherchez une entreprice, vous dever utiliver e numino de
téléphone.™

de |a santé ré Chquez pour &
= Physiatherapy

A SHETTY

Physicthérapeute
15712

1345 Momingside Ave
Scarborough, DN
M1BSK3

(416) 283-7472

Euapwsuvante >

Si vous n‘avez jamais visité ce fournisseur de soins de santé auparavant :

O Pour rechercher le fournisseur, cliquez sur « Rechercher votre professionnel
de la santé par son nom ou son numéro de téléphone ».

O Entrez le prénom du fournisseur, son nom de famille et/ou le numéro de
téléphone (la recherche par numéro de téléphone est recommandee).

0 Cliquez sur « Rechercher ».

Clest parti...

De quel type de demande de prestations 5'agit-il?

Q

Rechercher votre professionnel de a santé par son nom ou son numéro de télép 1™ Sivous une vous devez utiliser le numére de
~ tétéphones




O Si le nom du fournisseur est indiqué, choisissez-le et cliquez sur
« Etape suivante ».

A Accusl > Soumettre une demands de prestations o

C'est parti...

De quel type de demande de prestations sagit-in

Q Mazzage X
. Recharcher votre professionnel de la samtd par son nom ou son iro de téldph ** Sivous une entreprise, vous devez utiliser be numire de
tébéphone*
treg smith Rechercher
topesware
Mo 2 Ko Type de fournistaur Adretie HNumdro de licences HNumira de tiliphone
45 22¢ An,
AR SMITH AASMITH o> e, OC 17110009 B19) 461-7305
128323
AT WOLF MOUNTAIN — 10-7519 41 &ve Nw, 001286 801 7996830
T . Fapet (780} 7996830
MASSAGE e paRe Calgary, AB TIB1XE
110-1224 Place
ALSMITH T AT R AND Mg sothe O Oriaans Or. Or ON  Ga6l 613)837-2740
. rapau v, Origans, ON 13} 837-
TREATMENT CLINIC = P 3 izt

KIC7K3

0 Sile nom du fournisseur n‘est pas affiché, vous devrez I'ajouter.

0 Choisissez « Ajouter un nouveau fournisseur ». o

M Accusl > Soumettre une demande de prestations

C'est parti...

De quel type de demande de prestations £'agit-il?

Q Massage X

Rechercher votre professionnel de la santé par son nom ou son numéra de téléphane : ** Sl vous recherchez une entreprise, vous devez utiliser le numéro de
téléphone.*

0 résultatis) obitenuis)
pour votre recherche

Ajouter un nouvesy fournisieur

A o




O Entrez les détails du fournisseur et cliquez ensuite sur le bouton « Confirmer I'entrée ».

Entrer les détails du o

o de famille © Prénom : P e Bcence ©

Huméro de tékphone : Asmation ou Cobége
Sbbectonner un coliege ou une KL sacUbon

Adwiie murcipaie Ville

Provines:

Sédhectionner une province

Camime nous Vavons pas pu rouves oe foumisseur, il e3t posaibie gul ne o0t pas inuorit aupris de Securian Canada. Entrer ci-dexsus bes renssignements d fourniseur e sélectionner = Confirmer Mentrie » Les titres de.
1 Weuliez ne pas demandes de pn paur oe Tournizseur tant quid w'a pas A winid et i

Annuler Pentrés Conderas Fanirés 4—

Bupeas e Sacurian Cansay

0 Choisissez le fournisseur que vous avez gjouté et cliquez sur « Etape suivante ».

~ Fournisseur entré manusllement :

A SMITH

101 Test Street
Toronto, ON o

M4B 1G2

(416) 407-1234

& Modifier les détadls du fournissewr % _Sunorimer e fourmisseur




4¢ étape
Ajoutez les détails de la demande

O Sur le menu déroulant, choisissez l'option « Pour qui est cette demande
de prestations? ».

M Accueil 5 Soumettre une demande de prestations

© Information sur la demande de prestations
otre professionnel de la santé :
A SMITH

101 Test Street
Toronto, ON
M4B 162

(416) 407-1234

Pour qui est cette demande de prestations?

L sessetrou o

O Répondez & toutes les questions relatives & la demande de prestations.

Sélectionnez ci-dessous les questions et répondez-y.

Jesse est-il (elie) couvertie] au titre d'un autre régime de garanties? [s] N
Cette demande de prestations est-elle lide b un accident de véhicule automobile ou b un cas ouvert aupris du Rigime o N
diindemnisation des victimes d'accidents du travad de votre province?

[e] N

Avez-vous une ordonnance pour cette demande de prestations? “

O Fournissez les détails concernant la demande.

0 Sl y a dautres demandes de prestations qu'il faut entrer de la part du
méme fournisseur, cliquez sur le lien « Ajouter un autre fraitement ».

0 Une fois tous les détails de la demande entrés, cliquez sur le bouton
« Etape suivante ».

En savoir plus sur votre demande de prestations

Type de traitement :

Massothérapie

Drate du traitement :

al

Durée du traitement :

60 minutes

Montant total -

< Etaps précédents. Etape subvants >



Confirmez les détails de votre demande

0 Confirmez l'exactitude de linformation entrée. o
0 Passez en revue la section « Confirmer et autoriser » et cochez la case.

0 Cliquez sur le bouton « Soumettre ».

M Acouel 5 Sournettre une demande de prestations

Information sur i demandse e prestations

Nom du membire Jesse Thou
Type de demande de prestations Maszage

ASMITH

101 Test Street
Tarants, ON
MaB 1G2

{416) 407-1234

éifi
Veuillez vésifier vos réponses Modifs o

Jesse est-1 felle) couvertie] au titre d'un sutre régime de garanties? MNon
Cette demande de prestations est-elle bée i un accident de véhicule sutomobile 0w Non
& un cas cuvert aupris du Régime dindemnisation des victimes o' accidents du
travail de vatre province?
ANez-vous une ordonnance pour cette demande de Non
En saveir plug sur votre demande dé prestations G o
Service 1
Type de frasement : Massothérapie
Duate dus traitement 1 juin 2023
Durée du traftement 60 minutes
Mantant total 100,005
Confirmer et autoriser
> B Je confime g es L ¢t préts b étre soumis & Securian Canada.
Je a ion dlune demande d i 13t U ache criminel et quiebe entrinec k on d ployeur. la

de mes prestations et un recours & Farganisme juridique etiou dapplication de I ki approprié

[En cas de sélection aux fins de vérification. j‘autorise Nichange de g ., I cas dcheant, 5 Canada et d'autres parties, ¥ compris mais sans s'y
Umiter les praticiens en soins de santé. les o i et les assureurs, et seulement lorsque lesdi sont aux fing
d Jou de confirmer des de la ou des demandes soumises en mon nom etou au nom de men

Imaj conjointie] etiou des personnes & ma charge.

p—— =




O,

Présentation d'une demande de prestations
d‘assurance médicaments

1 étape
Préparez-vous

O Tapez « Drug » dans la barre de recherche.

0 Cliquez sur « Etape suivante ».

M Accued > Soumettre une demande de prestations

Clest parti...

De quel type de demande de prestations s'agit-il?

QDM; x

2¢ étape
Détails de la demande

O Sur le menu déroulant, choisissez « Pour qui est cette demande
de prestations? ».

O Répondez aux questions.

O Téléchargez vos recus ou documents.

O Ajoutez tout autre renseignement que vous souhaitez donner.

0 Cliquez sur « Etape suivante ».

@ Information sur la demande de prestations ~

Pour qui est cette demande de prestations?

L tesse Thou -

Sélectionnez ci-dessous les questions et répondez-y. ~
Jesse est-il [elle) couvertie) au titre d'un autre régime de garanties? o N

Cette demande de prestations est-elle lide & un accident de véhscule automabile ou & un cas ouvert aupres du Régime o N

e des victimes du travail de voire province?

Joindre les regus ou les documents -

Téiécharger les requs cu les pibces justificatives (maximum de 24 Mo par fichier) -

T Télécharger

Renseignements suppiémentaires -

< Etaps précddente. Etape suivante >



Confirmer les détails de la demande

0 Confirmer l'exactitude de linformation que vous avez enfrée.

0 Passez en revue la section « Confirmer et autoriser » cocher la case.

0 Cliquez sur le bouton « Soumettre ».

M Accuell > Soumetire une demande de prestations

sur La ci
Hom du membre Jesse Thou
Type de demande de prestations Drug

Vewllez vérifier vos réponses

Jesse est-il [elle] couvertie] au titre d'un autre régime de garanties?

Cette demande de prestations est-elle liée b un accident de véhicule sutomobile ou
& un cas owvert auprés du Régime diindemnisation des victimes d'accidents du
travail de volre province?

Téléchargement de documents

Télécharger les recus ou les pibces justificatives imaximum de 24 Mo par fichier)

Renseignements supplémentaires

Confirmer et autoriser

B Je confirme que tous les renseignements ci-dessus sont exacts et préts b étre soumis b Securian Canada

prends que la soumission d'une demande de p &5t un acte crimi
de mes prestations et un recours A Forganisme juridique etbu drapplication de la kol appropné

En cas de sélection aux fins de wérification. 'autorise I'échange de renseignements, le cas échéant. entre Securian Canada et d'autres parties, y comipeis mass sans sy
limiter les pratickens en soins de santé. les foumnisseurs o appaneils MEdCaux et les assurews, et seulement lorque lesdits renseignements sont nécessaines aux fins
o les demandes etiou de confinmer 'exactitude des renseignements de la ou des demandes soumises en mon nom etiou au nom de mon

ma) comjointie) etiou des personnes b ma charge.

< Etape précédente.
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