Pratiquer le tiers
payant : c’est simple !
3 étapes clés

1 Ccontractualisation

Je fournis mes coordonnées et
mon RIB pour étre connecté avec
toutes les complémentaires santé*

s
-

* Transmission des contrats en 5 jours ouvrés

Identification de la

Vérification des droits
complémentaire (AMC)

du patient

Toujours sur la carte de tiers payant,

Je vérifie les droits de mon patient
j’identifie sa complémentaire santé :

sur sa carte de tiers payant :

Donnees AMC Periode

Nom MUTUELLE A | 990000 XK Valable du| 0101 2025
- % Wl Type Conv/C5R | MUouVM ou AL/ O gl .. 1122025
T8 = ) i

Adresse
Code Postal - Ville - N* adhérent 12345

Tel o 3 3 6 0 R A ] _
GARANTIES TIERS PAYANT REGIME OBUGATONRE INOLLE

BEMERICIAIRES
PO . PREMOIM - DATE BT RANG DE MASSANCE

DUPONT DANIEL
317011973

DUPONT VEROMNIQUE
1370371976

DUPONT LAURE
17/10/1993 :
——— |

Domaines de soins

(1) Tiers Payant sur Prise en charge

A 001 factil.rss.fr

Facturation

Je saisis les données de
facturation dans mon logiciel et
j’envoie la DRE (Demande de
Remboursement Electronique)



https://www.tpcomplementaire.fr/iamcps/professionnel/login
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