> Securidn Portail Santé de Securian Canada

o CANADA Inscription, ouverture de session, guide des
demandes de reglement et recherche pour la
couverture des médicaments

Inscription

% securian s
CANADA NotesJuridiques  Confidentialité  Communiquez Avec Nous  Glossaire.
. . Avec un compte Securian
Rendez-vous sur mon.securiancanada.ca et cliquez Ouverture de Canada, vous pouvez
. session + Accéder a expication de vos prestafions
sur Inscrivez-vous. - Déposer ne cemane de réglement, vous renselgner s ne

demande en cours ef gérer les renseignements de voire compte.

$% securian
CANADA Notes Juridiques. Confidentialite. ‘Communiquez Avec Nous. Glossalre
« Entrez votre numéro de contrat, votre numéro de Inscription
participant et votre date de naissance Renseignements personnels
. Entrez votre courriel et créez votre mot de passe o promon oo armperepoe s
. e . ‘Numero de contrat (wrec) @
« Cliquez sur M’inscrire [Enver vore mamers ]

Numero de participant )
Remarque : Votre adresse courriel est votre nom e
d'utilisateur et ne sera utilisée que pour communiquer oo ‘

avec vous dans le but de maintenir I'acces a ce site.

Configuration du nom d'utilisateur et dg mot de passe

Astuce : Votre numéro de contrat et votre numéro de paros
participant se trouvent dans vos documents d’assurance. [ S—

Criféres du mot de passe.

« Entre 8 et 30 caractéres

« Aumoins une majuscuie (A-2)

 Aumoins un des caractéres spécioux suivants(! @ = %  $)

Mot de passe (eured)

[Entrez votre mot de posse =]
Confirmer le mof de passe (ecurec)
[Entrez vorre mot de passe =]

Conditions d'utilisation

[0 raccepte les conditions dutiisation

- B [


http://mon.securiancanada.ca

3

« Vérifiez vos courriels pour obtenir le code de vérification

« Entrez le code de vérification et cliquez sur Continuer

4,

Le processus d’inscription est complété une fois que

la vérification est faite. Vous pouvez maintenant vous
connecter & l'aide de votre adresse courriel et de votre
mot de passe.

Ouverture de session

« Enfrez votre courriel et votre mot de passe.

Vérifiez vos courriels pour obtenir le code de vérification

Entrez le code de vérification

« Cliquez sur Continuer

Si vous n‘avez pas recu de code dans la minute qui suit,
cliquez sur Renvoyer le code pour réessayer

Remarque : Le code de vérification est un mot de passe
& usage unique (OTP). Chaque fois que vous ouvrez

une session, vous recevrez un OTP par courriel pour
compléter le processus d’ouverture de session.

2

« Sur la tuile Portail des soins de santé et soins dentaires,
cliquez sur Commencer

e 4
=
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$% securian .
CANADA o o
Inscription

Vérifiez votre adresse courriel

Pour vofre sécurité, vous devez vérifier & raide dt verification (OTP) P ire inscription et d'aciiver voire compte Securion

Canada. Veérifiez vofre courriel ef entrez le code de vérification ci-gessous,

vérification

Code de verification (=

(Envezio e

Vous ravez pas regu le code? Renvoyer le code

Merci pour votre inscription!
Vous pouvez maintenant accéder &
votre compte en ligne.

Voici ce que vous pouvez faire

* Voir fexplication des prestations

* Soumsfire une demande de reglement

* Gerer vore compte

Ouvrez une session pour découvrir fout ce que vous pouvez faire!

Continuer et ouvrir une session

$% securian g
CANADA

Notes juridiques  Confidentialfé  Communiquez Avec Nous  Glossaire.

Avec un compte Securian
Canadaq, vous pouvez

+ Accéder 4 l'explication de vos prestations.

Ouverture de
session

« Déposer une demande de réglement, vous renseigner sur une
demande en cours et gérer les renseignements de votre compte.

Adresse courriel

Mot de passe

Mot de passe oublié?

Enfrez vofre mot de passe

Vous n'avez pas de compte? Inscrivez-vous

Vous avez deIa difficué & ouvrir une session?

o, English
H% securian o
CANADA 5 — . :

Notes Juridiques ~ Confidentialité  Communiquez Avec Nous  Glossaire

Portail des
avantages
Securian

Votre compte en ligne vous permet de
consulter vos prestations, de soumettre
des demandes de réglement et de
mettre & jour votre profil

©

Portail des solns de

santé et des soins
ntalres

Un accés & vos prestations

de soins médicaux et

dentaires.

9 [—




Mot de passe oublié

]

« Si vous avez oublié votre mot de passe ou si vous
souhaitez le réinitialiser, cliquez sur Mot de passe
oublié? sur la page d’ouverture de session

« Enfrez vofre adresse courriel ef vofre numéro
de participant

« Cliquez Continuer et vérifiez vos courriels pour obtenir

le code de vérification

Remarque : Si vous n‘avez pas recu de code dans la
minute qui suit, cliquez sur Renvoyer le code pour le
recevoir & houveau.

N’oubliez pas de vérifier votre dossier de messages
indésirables!

2

\V English
% securian o

CANADA
Nohntans  contomne conmeigesion o

Avec un compte Securian
Ouverture de Canada, vous pouvez

SeSSi on + Accéder & lexplication de vos prestations.

« Déposer une demande de réglement, vous renseigner sur une
demande en cours ef gérer les renseignements de votre compte.
Adresse courriel

Mot de passe

Ouvrir une session

Vous navez pas de compte? Insc:

Vous avez de la difficulié & ouvrir une

$% securian g
CANADA

Notes Juridiques  Confidentialité  Communiquez Avec Nous  Glossalre.

Mot de passe oublié? o

Vevillez enrer les renseignements ci-dessous pour commencer ka réinifialisafion du mof de passe.

Adresse courriel (<

. Entrez le code de vérification puis créez un nouveau
mot de passe

« Cliquez sur Continuer

Besoin de plus d'aide? Contactez-nous pour de faide avec fouverture dfune session

% securian e
CANADA

Notes urdicues  Confidentité  Communiquez AvecNovs  Glssaire
Changer le mot de passe o
Veuillez entrer les renseignements ci-dessous pour modifier votre mot de

passe.

Code de verification (rzcu:

Criteres dumot de passe
« Entre 8t 30 caractéres
« Aumoins une majuscu (4-2)

 Aumoins un des caractéres spéciaux suivants (1@ % * )

Mot de passe (e

Confirmer le mot de passe (=

B oovenesomsin

Besoin de plus cfaide? Contactez-nous pour de faide avec fouverture dune session




Procédure pour soumettre une demande de
reglement de frais médicaux ou dentaires

% e
> securian’ M Accueil 33 vos dem. B Vos prot FR~ Maryam Tillett
" CANADA 1D CS538765 - 00

4 Accusil > Tableau de bord

Bonjour, Maryam!
Commencer (o —

* C|queZ sur |e bOUton Verf Soumettre une demande de Vos demandes de prestations Veir mes demandes de prestations
. . récentes
prestations sur la page d’accueil

° CANADA

2 % securianm M Accusi 33 Vesde S FR-

M Accueil > Soumettre une demande de prestations

Choisir le type de demande

C'est parti...

« Utilisez la barre de recherche ou le menu déroulant e s e e e 5 prestsrens £ [
pour choisir un type de demande 9 Q;

Remarque : Si vous soumettez une demande de JU Accessoires contre [ncontinence - jetables

réglement pour des meédicaments, passez & la section n Accident dentaire

Procédure pour soumettre une demande de réglement R

pour des médicaments & la page 7. —

Astuce : Si vous ne trouvez pas de correspondance
exacte pour le type de demande, tapez « Autre » et
d’autres options apparaitront.

Dz quel typs de cemancs de preztations ='agiti7

Q vassaoe %

Trouver un professionnel de la santé

Si vous avez déja consulté ce professionnel de R
la santé: a &
. Si vous avez déja consulté ce professionnel de la santé Tamaz o0
pour le méme type de service, ses informations seront
affichées dans Professionnels de la santé récents
. Si ce service a été donné par le professionnel de la santé © juias — (
affiché, sélectionnez-le et cliquez sur Etape suivante
Si vous n‘avez jamais consulté ce professionnel de
Clest parti...

la santé avant:

De quel type de

« Cliquez sur Rechercher votre professionnel de la Q aseoe *
santé par son nom ou son numéro de téléphone Q | —
pour le frouver
« Enfrez le prénom, le nom et/ou le numéro de téléphone
du professionnel de la santé (il est recommandé (
d’effectuer une recherche par numéro de téléphone) S A A s
« Cliquez sur Rechercher & ez N
B DIEMER

Massothérapeute
D117

150-486 Advance Bivd
o

Affaires
juridiques



- Si le professionnel de la santé figure dans la liste,
sélectionnez-le et cliquez sur Etape suivante

- Si le professionnel de la santé ne figure pas dans la
liste, vous devrez I'ajouter

« Cliquez sur Ajouter un nouveau fournisseur

« Enfrez les coordonnées du professionnel de la santé,
puis cliquez sur Confirmer I'entrée

« Sélectionnez le professionnel de la santé que vous
avez ajouté et cliquez sur Etape suivante

Clest parti...

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

Q massage x

Rechercher votre professionnel de la santé par son nom ou son numéro de téléphone : ** Si vous recherchez ne entreprise, vous devez utiliser le numéro de
téléphone**

i N e e

Nom du fournisseur Nom de F'entreprise Type de fournisseur Adresse Numéro de licence Numéro de téléphone
5220
AAsMTH AnsMTH Massothérapeute Drummendiite. oc 17111008 (s19) 4617306
& R8sz
WOLF MOUNTAIN 107518 41 Ave
Assvimn Massomérapesce 001265 750} 799-6630
vassace Colgary, A8 TIBIXS
1101224 Prace
ALsMTH Messotnérapeste DOrieans Dr, Oieans, ON G461 (1318372740
xicria
% securian’ @ Acu 83 Vos demandesde— [ Vos protections pou. Re Varyom Tiltt
© canapa 1D C596763 - 00

# Accusi > Soumetire une demande de prestations

Clest parti...

De quel type de demande de prestations S'agit-I?

Q Massage x

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

téléphone**
:} e

0 résultat(s) obtenus)
pour votre recherche

P aisiied ‘Ajouter un nouveau fournisseur
furidiques.

Entrer manuellement lzs détails du fournisseur

Nom ce famile Prérom: N’ delicence:
Numéro de teléprone Asscciation ou college
Sélectionrer un collEge ou une association Y
Adresse municipsle Vill
Province Code postal

Selectonner e province

‘Com™me noLs N'avans pas pu trouver ce ‘aurnisseur, il est possible quilne soit pas insait 2uprés de Securian Canaca, Entrer c-dessus les

renseignements d founisseur et sélectionner « Canfrme fentrée ». Les tres de compétences d fourn'sseur seront vérifes et @ demand de

prestatons sera taite en conséquence.Veuillez e pas sourretire d autes demandes de prestatons pour ce ourmisseur ant quil ' pas été vérfé
etinscrt auares de Securian Canada N

Annuler 'entrés Cenfirmer lentrée e

~ Fournisseur entré manuellement :

A SMITH

101 Test Street
Toronto, ON
M4B 1G2

(416) 407-1234

& Modifier les détails du fournisseur X _Supprimerle fournisseur

u =D ¢



/

Ajouter les détails de votre demande
de réglement

« Sélectionnez la personne concernée par cette
demande de reglement dans le menu déroulant sous
Pour qui est cette demande de prestations?

Répondez a toutes les questions relatives & la
demande de réglement

Entrez les détails concernant la demande de réglement

Si vous devez soumettre d’autres demandes de
réglement avec le méme professionnel de la santé,
cliquez sur le lien Ajouter un autre traitement

Une fois que tous les détails de la demande ont été
saisis, cliquez sur Etape suivante

S

Confirmer les détails de votre demande
de réglement

- Vérifiez que les renseignements saisis sont exacts

- Passez enrevue la section Confirmer et autoriser et
cochez la case correspondante

« Cliquez sur Soumettre

% securian’ A Accueil 33 Vos demandes de B Vos protections pou
SANADA

# Accuel > Soumettre une demande de prestations

Information sur la demande de prestations
Votre professionnel de fa santé

8 DIEMER

Massothérapeute

150-486 Advance Bivd
Tecumseh, ON

(519) 727-4242

—

Pour qui est cette demande de prestations?

& oryam i

@ Sélectionnez ci-dessous les questions et répondez-y.

Maryam est-il (elle) couvert(e) au titre d'un autre régime de garanties? o N
Cette demande de prestations est-elle liée 4 un accident de véhicule automobile ou & un cas ouvert auprés du Régime o N
Aves-vous une ordonnance pour cete demande de presttions? @ o N

En savoir plus sur votre demande de prestations

Type de traitement

Massothérapie

Date du traitement

al

Durée du traitement :

60 minutes

Montant total

< Etape précédente

Erape suivante > e

M Accuel > Soumettre une demande de prestations

Information sur Iz demande de prestations

Modifier
Nom cs membre: Maryam Tilett
Type d demande de prestaions Massage
B DIEMER
Massothérapeute
city
150-486 Advance Blvd
Tecumseh, ON
NENOBS
(519) 727-4242
Veuillez vérifier vos réponses
s Modifier
ouvert(e) au titre dun autre régime de garanties? Non
e 2 prestations est-elleliée 3 un accident de uéhicule aLtomobile cu  Non
wert auprés du Régime diindemnisation des victimes a'accidents du
& province?
Avez-vous une ordonnance pour cette demande de prestations? Non
En savair plus sur votre demande de prestations o

Service 1

Type ce traitement Massothérapie

Date d traitement 14 sept. 2023
Durée dutraitement 60 minutes

Montant total 10000$

Confirmer et autoriser

9 Ol smsnmsisis i s

Je comprends que Ia sounission d'une demande
de sar

s sont sxacts et préts 5 étre soumis 3 Securian Cenada

acte criminel
approprié.

la natification de 1a suspension

En cas de sélection aux fins de vérification. 3 torise [échange de renssignements, le cas échéant, entre Securian Canads et o autres parties, y compris mais sans €y

limiter les fins

= ¢

s en soins de sant, les fourniss I

(ma) conjoint(e) etfou des personnes & ma cherge.

Aftare
O iques



Procédure pour soumettre une demande
de réglement pour des médicaments

]

Commencer
- Tapez « Médicament » dans la barre de recherche

. Cliquez sur Etape suivante

2

i Vos demandes de prestations

Détails de votre demande de réglement

« Sélectionnez la personne concernée par cette
demande de reglement dans le menu déroulant sous
Pour qui est cette demande de prestations?

« Répondez aux questions
- Téléchargez vos regus ou documents

« Ajoutez les renseignements supplémentaires, le
cas échéant

. Cliquez sur Etape suivante

3

Confirmer les détails de votre demande
de prestations

- Vérifiez que les renseignements saisis sont exacts

« Passez en revue la section Confirmer et autoriser et
cochez la case correspondante

« Cliquez sur Soumettre

% securian’ A Accusit 32 vescem

FR~ Maryam Tilett
°" CANADA 1D CS598765 - 00

Vos prot.

Bonjour, Maryam!

(v demande e

<)

Voir mes demandes de prestations ‘Soumetire une demande de prestations

récentes

@ statut: Traid Voir fes aétails

«~

Maryam Tillett
PRV
@ Information sur la demande de prestations -
Pour quiest cette demande de prestations?
& vanam T
Sélectionnez ci-dessous les questions et répondez-y. ~
o N
< e 3 Régime = N
Joindre les recus ou les documents ~
Télécharger les requs ou les pices ustfcatives (maximum de 24 Mo par ficher)
Ren
4
< Etape précédente Erape suvante > e
Affares.
O e
A Accuel > Soumetire une demande de prestations
Information sur la demande de prestations. e
Maryam Tilett
5 Médicaments
Veuillez vérier vos répor Modifier
Non
No
Modifier
Recu Medical pdlf
jemande inera a notifcation la suspension

le cas échéant, entre Securian Canada et d'autres parties, y compris
et seulement

Affaires
juridiques




Recherche pour la couverture des médicaments

Voici comment vérifier si un médicament est couvert par votre régime.

Sélectionnez Vérifier votre couverture dans I'onglet
« Vos protections pour soins de santé »

2

Cliquez sur I'onglet Médicaments

3

« Sélectionnez le nom de la personne pour qui
vous faites cette recherche (vous-méme ou une
personne & charge, si elle est couverte)

« Entrez le nom du médicament ou le numéro
d’identification du médicament (DIN) et cliquez
sur Rechercher

« Les résultats de votre recherche s’‘afficheront

« Cliquez sur Vérifier mon I'admissibilité pour
déterminer si le médicament est couvert

Important : Si vous effectuez une recherche par nom
de médicament, plusieurs résultats peuvent s‘afficher
et vous devrez trier la liste pour savoir quel type de ce

medicament et quel DIN correspondant sont couverts par

votre régime.

Le nom du médicament, sa description et le DIN
applicable apparaitront dans les résultats de
la recherche.

D CS98765 - 00

¥ securian A Accuell 22 Vos demandes dep.. [ Vos rotections pou R~ o MaryamTiet: v
Cankoa

M Accusil > Tableau de bord

Bonjour, Maryam!

T ———

Vos demandes de prestations récentes

Voir mes demandes de prestations  (CSTUEUNERE SRR S

Date e soumission Montant 3 payer
15 sept 2023 8000%

Vos protections pour soins de santé Trouver un professionnel de la santé

Vérifier vot rture

Vérife
admissibies.

votre remboursement pour vos protections.

M Accusil > Vos protections pour soins de santé.

Vos protections pour soins de santé

Vous voulez savoir si vous étes couvert?

Recherchez ci-dessous e service de santé ou I'article pour savair si vous étes admissible. Si estfourni
en.

: J

MR Soins dentaires & Massage 8. Médicaments Y Soin des pieds

Admissible avec

Admissible avec
° restrictions

© restrictions

Admissible avec

° restrictions

Recherche de couverture pour médicaments

Trouver une pharmacie

Déterminer si un médicament est couvert (admissible) par votre régime. Note ° si vous avez récemment acheté un médicament et qu'un

renouvellement nest pas encore prévu, votre recherche peut indiquer que le médicament n'est pas couvert
| | Rechercher |

A Varyam Titer: % a ! ou 2503123
Vérifier l'admissibilité + e

Nom du médicament Numéro didentification dumédicament (DIN)
Imprimer

FLUTICASONE HFA 125MCG AEROSOL ORALE 2503123

TROUVER DES RENSEIGNEMENTS SUR L'ADMISSIBILITE DE CE MEDICAMENT.
Combien payez vous?

Quote-part maximale sdmissible au Québsc, pour I3 famile (exciuant I personne conjointe) (chaque mois)
Quote-part =20 %

La reenerche estvalide & compter du - 15 sept. 2023 16:01




Securian Canada est le nom de marque utilisé par la Compagnie d’assurance-vie Premiere du Canada et la Compagnie d’assurance

générale Premiere du Canada pour exercer leurs activités au Canada. Les polices sont souscrites par la Compagnie d‘assurance-vie
Premiere du Canada.

> Securian

CANADA

securiancanada.ca

25, avenue Sheppard Ouest, bureau 1400 Toronto, ON, Canada M2N 6Sé
©2023 Securian Canada. Tous droits réservés.
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