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Accéder au logiciel Acteur.fr




Accéder au logiciel Acteur.fr

Se connectervia l’icone sur le bureau: A Espace abonné:
https://www.acteurfse.net/ ot Sélectionner la situation dans U'Espace Abonnés : un clic sur votre nom

T

Connexion via Pro

Santé Connect "'OthNtide
ConneX|0n avec une carte CPx £ Gestion médicale en ligne unesockté
nominative

-~ 1
. s'identifier avec
' (B} PRO SANTE CONNECT e

o do meiieschrgé dola S | ACCUEIL ESPACE ABONNES HISTORIQUE DES M.A.J.  TELECHARGEMENTS ~ABONNEMENT

Identifiant

— R Espace abonnés

Mot de passe via ldentifiant +
.......... mot de passe

Abonnés

Depuis 'Espace ]

Acteur.fr - Feuille de soins Cliquer sur la ligne

votre situation

FORMATION INTERNE - SERVICE SUPPORT - FORMATION INTERNE - CABINET LIBERAL - BEBE RPPS
Mot de passe oublié ? | Carte professionnelle égarée ? —LMZ

ACTEUR.FR I?
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https://www.acteurfse.net/
https://www.acteurfse.net/

Réaliser une Feuille de Soin Electronique en 4 étapes

MEDCAB0073662 LEON
Cabinet médical 1

. Messagerie Instantanée

:ﬂ Afficher I'espace abonnés

a Déconnexion

i Dossiers «
-

F! Liste des dossiers

) Détail du dossier
= Ajouter dossier

3 Archiver/Supprimer dossier

;_':l' Ajouter acte

r _4' Ajouter série d'actes
,_‘gl‘ Ajouter depuis modéle
po= Supprimer acte

L;- Supprimer actes

Facturer

4. Facturer

Dégradée, FSE
Non anonyme

Ke 11300 ﬂ

. personne recevant les soins @[] référent
nor-prenoire-

PP
numéro d'immatriculatior

date de naissance

adresse

® assuré(e)

nom-prénom

numéro d'immatriculati A

® complémentai i ¢ aire impossibe
Sans Complémentaire ~ | numéro-nom

ACTEUR FSENET 180 cdcwv 14014 Fmk 4.0
TP sur tout -

feuille de soins

(At R 161.40 du code de |a sécurité sociale)

bénéficiaire des soins et assuré(e) (*)

code organisme de rattachement

rang de naissance 1 |ASSURE .

o«

o m
|

OF" [JSortant C25

médecin his

® jdentification du PS
MEDCABO073662 LEON
001036623

prescription

conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (3 remplir par le médecin)

maladie exonération du ticket modérateur non  [loui
[ en rapport ALD
accident causé par un tiers

[ matemité

OaTIMP numero

[]Soins Médicaux Gratuits (Article L. 11 [0 Santé sexuelle

Victime d'attentat

(si oui, cochez une case de la ligne suivante)

[ en rapport prévention [autre |pas d exoneration -

Onon Ooui

date de l'accident
date présumée de début de grossesse ou date d'accouchement

Ou date de ['AT
P.E.C SMG
Mon O oui

parcours de soins |MEDECIN TRAITANT

" I'v’II . &

Effectué(s) 0

actes effectués (3 remplir par le médecin)

1. Identifier le
bénéficiaire
des soins

2. Indiquer les
conditions de
prise en charge

3. Ajouter
les actes
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Contexte de facturation

Le mode de facturation choisi dépend des cartes présentes dans le lecteur (CPx et/ou carte vitale)

Sécurisé

Dégradeé

Désynchronisé

Dégradé /
Désynchronisé

Papier

==
B8

o

-~
g o

y urance

T

UAssurance
Maladie

o

ACTEUR.FR I?
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@@

(Art R 161.40 du code de la sécurité sociale)

feuille de soins

Mode de facturation
Mode de sécurisation
() Sécurisé
(@) Dégrads
() SESAM Sans Vitale
() Désynchronisé

() Papier

(") Dégradé/Désynchronisé
() SESAM Sans Vitale/Désynchro

@\

Les états « désynchronisé » et « dégradé/désynchronisé » ne peuvent étre

télétransmis. La sécurisation par la CPS estindispensable.

|

CompuGroup

| Medical



02

|dentifier le patient




Les 10 informations pour identifier et facturer un patient

10 informations obligatoires pour identifier le patient :
* Lues surla carte vitale ou application carte vitale (pour une création automatique).

* Ourécupérées sur Pattestation de droits (pour une création manuelle).

Page 212
i \\” 'Assurance |
AJ Maladie }
Agir ensemble, protéger chacun Assu re .
-Nom,
Mon numéro : 1 82 02 36 (D) - Prénom,
oot - Numéro de sécurité sociale
4N N\ Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie .
Patient: Organisme de rattachement
-Nom Valable du 31/03/2025 au 30/03/2026 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré ( centre payeu I') .
_ 4 Organisme de rattachement sécurité Code N° de sécurité sociale de I'assuré Modulation du ticket _ AGi H
Prénom sociale gestion (a utiliser pour tous les bénéficiaires | modérateur Re.glme’ 2 ch|ffres,
- Date etrang de ci-dessous) - Caisse, 3 chiffres,
naissance L i 1020250 GEEED - Centre, 4 chiffres
) s , Bénéficiaires(s) N° de sécurité sociale du bénéficiaire |Né(e) le / rang
\- Lien avec l’assuré ) nom de famille suivi d'un éventuel nom d'usage (pour information)
208 10 33 CEENEED @/1012008 1

BERCHET

Nessa

a déclaré un médecin traitant

Toute attestation de droits antéri est a détrui

ACTEUR.FR I?
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Lire la Carte Vitale ou E-vitale

® personne recevant les soins @ [ référent

nom-prenom-iPP -
numeéro d'immatriculaton

date de naissance

adresse

® assuré(e)

nom-prenom -

numeéro d'immatriculation A
@ complémentaire

Sans Complémentaire ~ | numéro-nom

feuille de s

Art R 161.40 du code de la sécu

oins

bénéficiaire des soins et assuré(e) (*)

I Pas de tiers payant

code organisme de rattachement

rang de naissance 1 ASSURE

Aucune

OaMe [JSortant C25

(]. Insérer la carte vitale du \

patient et/ou cliquer sur le
bouton « Support Vitale » et
présenter le QR Code de
l’application carte vitale
sur le lecteur adapté pour
afficher la liste des

Sélection du bénéficiaire

‘OLIVIER TROIS
-
75 ans (04/19/1950)
‘OSCAR TROIS
- i
18 ans (05/05/2007)
LUC TROIS
- )
16 ans (05/05/2009)
ALBERT TROIS
- §
15 ans (05/05/2010)
MARC TROIS
- ;
14 ans (05/05/2011)
JULES TROIS
-

13 ans (05/05/2012)

Détails

2. Choisir le bénéficiaire
des soins dans la liste

Qénéficiaires )

Apres sélection du bénéficiaire, la FSE se remplit automatiquement avec les informations lues sur la
carte vitale ou sur Uapplication carte vitale du patient

ACTEUR.FR I?
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Rechercher le patient dans la base

@D Legrazce FOE feuille de soins R SRR
~° :: Lon Snonyme Art R 161.40 du code de ls sécurité socialke lPasdelierspayant "
bénéficiaire des soins et assuré(e) (*) o

® personne recevant les soins @ [ référent

nom-prénom-iPP - | LAN

numéro dimmatriculation

1. Entrerle nomou
débutdunom du

patient puis touche
«entrée »

3
m

rang de naissance 1 ASSURE

date de naissance

organisme de rattachement .
Leal

adresse
® assuré(e)
nom-prénom ~ | LAN

numero dimmatriculation A

e complémentaire

Sans Complémentaire = | numéro-nom Aucune - .

Oame [ SortantC25

Patients répondant aux critéres suivants. Patients dont Fassuré répond aux critéres suivants
Date de naissance Nur P -

0000022 LANOIE PHILIPPE 121 ARIRARIRIIRILIF- ] LANOIE (
Utiliser le téléservice ADRI pour favoriser la facturation ]
2. Sélectionner le patient -
dans la liste, puis valider Apres sélection du bénéficiaire, la FSE se remplit automatiquement avec les
informations présentes en base de données

g

+ « Fﬁ

Nouveau Valider

CompuGroup
Medical
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Créer manuellement le patient

Centre payeur :

- Régime, 2 chiffres
- Caisse, 3 chiffres

- Centre, 4 chiffres

Numéro IPP :

Rechesche de patient Fiche patient
P““rvhj“:w:i‘ - :m:“i suivants Date de naissance p:“mhdmu-m“ sioond “:mem Butvants Cié Pauent Documents  Assuré  Centre Payeur  Médecin Traitant  Complémentaire  Contacts  Dossiers
LAN " ®
4 Rechercher
[\ ¥[hom ¥ |piam W |Mele ¥ |\sicuSocsle |GVl ¥ Gphone ¥ |EMl Y| MeecnToan ¥ |Nomde e LANGLA'S
0000022 LANOIE PHILIPPE 1211212001 ARIRERARIRREITF-] LANGIE Patient : Civj r
v Assuré:
-Nom
. "l -Nom
- Prénom .
. . . - Prénom
1. Une fois la recherche lanceée, - Date etrang de naissance NP de Sécurité Social
. . . . . . . - € oecurite socilale
si le patient n’existe pas, cliquer - Lien avec 'assuré L -
sur I.e bOUtOI’] nouveau pour I.e En date du 28/11/2025, le patient ne posséde pas de dossier patient
créer
Numéro de téléphone : E
\ les coord ées supplé ires (E-Mail, adresse, etc.)
. , 2. Créer le patient E-Mil:
+ v X manuellement. Taéphane
Nouveau Valider Fermer Secteur

Adresse de facturation

Compléterles 10
informations Nom:
indispensables pour Entrée, tour, batiment, immeuble, résidence :
[La recherche du patient est obligatoire pour ne pas ] facturer Moo <t ol de s vore s

créer de doublon dans la base de données \ ) e it o0 b postale

Code postal et ville :

Commune par défaut :

3. Enregistrer

Pays : Non renceinné .
Apres création, la FSE se remplit automatiquement des @ @ o) @ "2 & - |
i nfO rm at|0 Nns sa | S | es ADR INSi Couve:.nres Verifier INSi Vall-iderdld. Historique Imprimer Enregistrer Annuler
ACTEUR.FR I} Compusiroup
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Présentation du téleservice ADRI

1

ADR = Acquisition des Droits Réel

* Le téléservice ADR permet de vérifier automatiquement les droits et couvertures du patient en cas de carte
vitale non mise a jour ou absente a Uouverture d’'un dossier patient ou lors de la facturation des soins.

* Nécessite d’étre en possession de la CPS ou d’une CPE insérée dans le lecteur connecté a Uordinateur.

* Letéléservice peut étre activé en mode automatique ou « a date de référence ».

ACTEUR.FR I?
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Utiliser le teléservice ADRIi en automatique

® assure(e)

mero dimmatnicaulaton

o mutuelle

Sans Compiémentaire

® personne recevant les soins o
nom-prénom-#% M ~ ADRCNQ

[ rétérent

1769163220758 84

dste ge naissance 01/01/1876 48 anz 8 mois 5 jours
soresse  CNDAS15 CHE DU MAS DE ROCHET 34170 CASTELNAU LE LEZ

prénom n » ADARCNO

1760163220758 84 A

Ré: facture

Facture n°112 :

En fin de facturation, le résumé de la
facture indique si celle-ci a été
réalisée a ’aide des informations
issues d’ADR

feuille de soins

40 du coce O¢ 3 3ecurte sOCaR

bénéficiaire des soins et assuré(e) (*)

Total des honorares : 25,00 €
Montant a payer par [AMO : 17,50 €
Montant 3 payer par [AMC : 0,00 €

Sur la feuille de soins, U'icone indique

qgue la récupération ADR a été

correctement effectuée

BRUNO

Montant  payer par lassuré : 7,50 €

Les informations patient utisées pour créer la facture sont ssues d'une récupération ADR.

Palement  Acomptes
Payeur

Mode

12

Banque
Chéque

Cosse CueRBMOA—— |

| ADACING BRUNO

CH,

[ Imprimer s feuilie de scins & Ia validation de Ia fenétre

Quiiance

Factures

Aneuler

Valider

ACTEUR.FR I?
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La gestion de 'automatisme se situe dans les
paramétrages généraux
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Utiliser le téléservice ADRI a la date des soins

13

1. Afficher le dossier
administratif du patient

2. Cliquer sur le bouton « ADR »

Dégradée. FSE feuille de soins
bénéficiaire des soins et assuré(e) (*)
[ référent []
BRUNO 0008482 El
1760163220758 84 A code organisme derattachement | 01 | 349 | g8t [l
9 e i Fiche patient o 0O X | i
adresse  CNDAS15Cl o
® assuré(e) Patient | Assuré Centre Payeur Médecin Traitant  Mutuelle  Contacts  Dossiers
| T ——
nom-pré . N ~pecueree - [l
umérodiomaticuste (P curce s Récuperation ADR e 05/09/202 (@9 .
swcomersie. @18 W ADRCINQ, BRUNO wene -
® identificationd N PP: 0008482 stion
A Civilité : Monsieur Sexe: Homme
Nom : ADRCINGQ Récupération des droits (m}
Prénom : BRUNO Information
A maladie Le service ADR est utilisé pour la réalisation de la facture, ou en preparation de
Date de Naissance: ~ 01/01/1976 (45a1 celle-ci, en particulier si la carte Vitale n'est pas disponible.
ACS / Sortant C25 : Non 1 Informations patient . . . .
- _ T 3. Saisir la date de soin afin
[ maternité 5 > % Nom : Q
Lien avec I'Assuré : ASSURE ) , , . N
Dar/ve it Prénom: W BRUNO d’effectuer une récupération a
[ Soins MédicauxGrat =~ o Né(e) le : W 01/01/1976 : >
e Y la date des soins et non a la
rcH desoins Secteur : i
parcours deso ecteur , s TR date du jour
Adresse de facturation L
E————. NIR Bénéficiaire : W 1760163 22075884 Sarandi
I-. [ fona -
égime : 01 q
Entrée, tour, batiment, immeuble, résidence: CNDA Code régime -
Code caisse : M 340
Numeéro et libellé de | ie:
uméro et libellé de la voie 515 CHE DU MAS DE RC Coda sanian M 9881
Lieu dit ou boite postale : Date de réference :
e :
Code postal et ville : 34170 CASTELNAU LELE _ poyoyr
Récupération des droits ADR réussie.
~ = {4 | Lesinformations du patient ont été mises 2 jour. X L
218
, o 4. Une mention indique que la
Modifier Rech. alerte ADR INSi Couverture L, , . L, . .
d récupération est réussie. (Droits
gz
de la date de référence valables
45 Min pour facturation)
réglement (*) (2 remplir par le médecin) A 0
I'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire () I'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire ad

ACTEUR.FR I?
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Saisir les informations de la complémentaire




Les difféerents types de complémentaires

Mutuelles

Privees

Gestion
unique

Gestion
Séparee

15
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Utiliser une mutuelle privee

=>» Principe de la gestion unique

* L’ensemble de la facture est transmis au centre payeur via un
flux unique.
* Le centre payeur transfere ensuite la facture a la mutuelle.
* La mutuelle émet alors son remboursement au centre payeur.
(part AMC)
* Enfin, le centre payeur rembourse pour sa propre part AMO + la
part AMC.
(€ 1€)
&
A i
o . =

»

16 ACTEUR.FR I?

=» Application de la gestion unique (lue en carte)

@D = feuille de soins =
\ At R 161.40 du code de la sécurité sociale TP sur tout -
"
® personne recevant les soins @ [ référent
nom-prénomFF M.  ~ CORMER ROBERT 0000029 &2
A code organisme derattachement. 95 601 1523 .
06/04/1983 42 ans 7 mois 25 jours rang de naissance 1 ASSURE -
o
o M. - CORMER ROBERT g |
numeéro dimmatriculation 1830460148340 23 A
@ complémentaire
Mutuelle (FSE avec part compl) numéro-nom T75606361 MHH Adtestation papi ~ [

) Activer Oame [ sorantc2s

@[Les mutuelles en « gestion unique » sont lues en carte vitale. ]

CompuGroup
| Medical
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https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360012690620-Comprendre-les-diff%C3%A9rentes-compl%C3%A9mentaires-sant%C3%A9

Utiliser une mutuelle privee

=>» Principe de la gestion séparée

e Lafacture esttransmise via deux flux (FSE + DRE).

* Une FSE est transmise au centre payeur qui procédera au remboursement de sa part.

* En parallele, une DRE (Demande de Remboursement Electronique) est transmise a la mutuelle qui procédera elle aussi
au remboursement de sa part.

e _
e Z=
Motadie =

- ACTEUR.FR IY @
Logiciel en ligne pour I'exercice coordonné
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Utiliser une mutuelle privée

«type»etle
«CSR» si
nécessaire

=» Application de la gestion séparée

Sélection de la convention &
Dégradée, FSE + DRE 1 ACTEUR FSE NET 1 80 cde v 140 14 Fmk 4.0
@ — "'-,'Lg‘- anonyme . i_‘eullle de T —y & Les conventions sont-elles a jour 7 X
AR 161.40 ducode de la & e sur T Assurez-vous d'avoir intégré la derniére version des tables de EN SAVOIR PLUS
conventions pour limiter le risque de rejets.
bénéficiaire des soins et assuré(e) (*) "‘
® personne recevant les soins € [ référent @ La complémentaire du patient sera automatiquement mise & jour avec les informations de la X
nom-prénomJF® M. - CORMER ROBERT 0000029 =] convention choisie
numére dimmatriculation A code organisme de rattachement 95 601 1523 .
date de naissance 06/04/1983 42 ans 7 mois 25 jours rang de naissance 1 |ASSLIRE - | 22 conventions trouvées
adresse o
® ass uré(e) @ Type conv. CSR @ Type conv. CSR
nom-prénom M. ~ CORMIER ROBERT v - AL B90 AL col
numeére dimmatriculation 1830460148340 23 A
& complémentaire
Mutuelle (FSE + DRE) * numéro-nom 98532001 ALMERYS/NOVEOCARE Attestation papi - n ~ o - con
ype conv. ype conv.
érifica ésactivée (O  Activer O ame [J Sortant C25 » ® AL cio < AL 50
098532001 Cllquer pour
352983118 INST NATIONALE DE PREVOYANCE R 4 Y
401679840 CCPMA PREVOYANCE accéderala
443098603 MHA A~
499082098 mee fenétre de
69987675 UITSEM/SMERRA .
75987651 UITSEM/MAGE Cholx deS
775584980 VITTAVI
S — i mutuelles
780915898 Mutame & Plus ‘
788998078 MUTUA GESTION
98532001 ALMERYS/MACIF APIVIA
98532203 Carte Blanche 7
Rechercher la mutuelle par son « numéro AMC ».
Affiner la Recherche 98
== « | X
Nouveau Valider Fermer
ACTEUR.FR I
- - Medical
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Utiliser la C2S

19

CSS = Complémentaire Santé Solidaire (C2S).

S’adresse aux personnes a faibles ressources et/ou en situation de précarité.
Automatiquement sélectionnée si lue en carte vitale.

La C2S entraine automatiquement le tiers payant sur tout au niveau du logiciel.

Choisirla C2S

numéro d'immatriculati 2 55 55 55 349 (42 56
® complémentaire
C25 AMO (FSE avec part compl.) " numéro-nom 99989997 C25 AMO

Sans Complémentaire
Mutuelle (FSE + DRE)
Mutuelle (FSE avec part compl.)
|AME de base (FSE sans part oblig.
C25 AMO (FSE avec part compl.
C25 AMC (FSE avec part compl.)
C25 AMC (FSE + DRE)

T LenuméroetlenomdelaC2S

(1AM

ACS [ Sortant C25  Non

-

Attestation f - .

prescription

=

[ B
i~

se remplissent r
automatiquement

ACTEUR.FR I?
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Utiliser CAME

. AME = Aide Médicale d’Etat @muvwwm MEDICALE DE LETAT
~— g

» S’adresse aux ressortissants étrangers en situation irréguliére et précaire.
* Ces patients n'ont pas de carte vitale : facturation en mode dégradé.
. La couverture AME entraine automatiquement le tiers payant sur tout.

Comadumemce  Cote v-—?.

CPAM de Maaut 086 75500017

Cocher la case AME

numéra dimmatriculation 1561962965205 49 A
& complémentaire

AME de base (FSE sans part oblig.) * numéro-nom 75500017 Attestation papi ~ [

AME [ Sortant G25

e I T
'.:':':__.'

médecin
® identification du PS prescription

( Le numéro etle nomde la \
mutuelle se remplissent
automatiquement

ACTEUR.FR I?
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Les principes de base du tiers-payant

~
Pas de Tiers-Payant X
Maladie
.
| 2\
Tiers payant sur tout ro—
Maladie

Tiers payant sur la @
part obligatoire Ussurance

Maladie

ACTEUR.FR I?
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Récapitulatif Tiers Payant

22

Complémentaires

Nature des soins

Sans complémentaire

Mutuelles privées

(ou non conventionnées conventionnées c2s AME de base
avec I'établissement) (ou lues en carte vitale)
Tiers-payant appliqué par le ] ) ,
Tiers-payant sur tout Tiers-payant sur tout Tiers-payant sur tout

centre

@

@

@

Maladie o .
o au
Le patient avance tout ou Le patient n'avance rien Le patient n'avance rien Le patient n'avance rien
une partie de la facture
Tiers-payant sur la part Tiers-payant sur la part Tiers-payant sur la part .
obligatoire obligatoire obligatoire Tiers-payant sur tout
ALD/Autres

exonération

2

Le patient n'avance rien

(O

Le patient n'avance rien

(O

Le patient n'avance rien

@

Le patient n'avance rien

Tiers-payant sur la part
obligatoire

Tiers-payant sur la part
obligatoire

Tiers-payant sur la part
obligatoire

Tiers-payant sur tout

@

Maternité @ @ @
Le patient n'avance rien
Le patient n"avance rien Le patient n'avance rien Le patient n'avance rien
Tiers-payant sur la part Tiers-payant sur la part Tiers-payant sur la part .
obligatoire obligatoire obligatoire Tler&pay?_qisur tout
AT/MP ( T l
\ ' 4

[

Le patient n'avance rien

(O

Le patient n'avance rien

(O

Le patient n'avance rien

Le patient n'avance rien

ACTEUR.FR I?
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Renseigner la nature d’assurance et le parcours de soins




Renseigher la nature d’assurance

O Maladie,
O Maternité:
* Soinsen lien direct avec la maternité. (si la déclaration de grossesse a bien été enregistrée).

» Tous les soins (en rapport avec la maternité ou non) a partir du premier jour du 6™ mois de grossesse et jusqu’au 12¢™¢ jour inclus
apres 'accouchement.

=» Tiers payant sur la part obligatoire.

Maternité : Date

Sélection de la conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (a remplir par le médecin) présumée de début
[ nature d’assurance ] [ maladie exonération duticket modérateur b non [ oui sioui, cochezune case delaligne suivants de grossesse ou date
O enrapport ALD (| en rapport préventon O autre Pas d' exoneration - d’aceouchement
\ accident causé parun tiers D non D oui date del'accident

@ maternité date présumée de début de grossesse ou date d'accouchement 23:1}5}202'”

O AT IMP nUMEro Ou date de I'AT

O Seins Médicaux Gratuis P.E.C SMG

Victime d'attentat [ Non O Oui

CompuGroup
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Renseigher la nature d’assurance

O AT/MP:

* Accident du travail / Maladie Professionnelle. * Pour les patients en régime 08 (militaires), le montant de
prise en charge de UAPIAS « Accident Présumé Imputable au
Service » peut étre saisie directement :

=» Tiers payant sur la part obligatoire.

conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (a remplir par le médecin) conditions de prise en charge du bénéficiaire des s
[ maladie exonération duticket modérateur @ non Ooui si oui, cochezune case delaligne suivante O maladie exonération du ticket modérateur [l non [ oui
[ enrapportALD [ enrapport prévention [ autre Pas ' exoneration v O en rapport ALD O en rapport prévention O
accidentcausé paruntiers Onan O oui date del'accident accidentcausé paruntiers O non O oui
[ matemnité date présumée de début de grossesse ou date d'accouchement [ maternité date présumeée
M AT iMP numéro Ou date de I'AT 03/10/2025 [l AT I MP P.EC APIAS 3000]
[ Soins Médicaux Gratuits Article L116) [ santé sexuelle PEC MG W5 e S
Victime dattentat @ Non O oui Victime d'attentat / [l Mon O Oui

/

Saisir le montant
de prise en charge
(P.E.C APIAS)

[Numéro d’accident de travail ou date de l’'accident a renseigner (visibles sur 'attestation) ]
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Renseigher la nature d’assurance

J  Soins Médicaux Gratuits (SMG) :

Soins relatifs a une infirmité ayant donné lieu a une pension
attribuée au titre du code des pensions militaires et des

victimes de la guerre.
Victime d’attentat : Soins réalisés en « Maladie » en lien avec des
actes de terrorisme. Cocher « oui » Choisir « Soins particuliers

=>» Tiers payant sur la part obligatoire.

exoneérés ».

conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (a remplir par le médecin)

conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (3 remplir par le médecin)
[ maladie exonération duticket modérateur [l non [ oui (sioui,cochezunecase delaligne suivants) [l maladie exonération duticket modérateur Onen ¥l oui (5i oui, cochezune case delaligne suivants)
O enrapportALD [ enrapport prévention [J autre Pas d' excneration - O enrapport ALD [ enrapport prévention [l autre Soing particuliers exoneres v
accident causé parun tiers O nen O oui datedel'accident accident causé parun tiers Onen [l oui date de 'accident
[ maternité date présumée de début de grossesse ou date d'accouchement [ maternité date présumée de début de grossesse ou date d'aceg
O &1 i mP numéro L ) Ou date de I'AT [ AT 1 MP numéro Ou dg
[¥] Soins Médicaux Gratuits Saisir le montant —);ﬂ_f, 3000 [ Soins Médicaux Gratuis P.
Victime d-attentat [l Mon de prise en Charge Victime d'attentat O Heon [l Qui
| (P-ECSMG)
@ [Attestation de droit SMG a présenter par le patient. ]
CompuGroup
| Medical
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Utiliser la facturation anonyme (automatique)

=» Santé Sexuelle:

* Consultation en rapport avec la santé sexuelle : Anonymat automatique si le patient est mineur.

par le médecin)

maladie exonération du ticket modérateur [lnon ] oui (si oui, cochez une case de la ligne suivante)

O en rapport ALD [ en rapport prévention [v] autre Soins particuliers exoneres -

accident causé par un tiers Ll non O oui date de ['accident
] matemité date présumée de debut de grossesse ou date d'accouchement
OAT/ MP numéro Ou date de I'AT
[ Soins Médicaux Gratuits [¥] Santé sexuelle P.E.C SMG
Victime d attentat / [+ Mon [ Oui

s i

parcours de soir Case a cocher l - N - “ o

= |IVG Médicamenteux:

*  Anonymat automatique de la feuille de soin, a la mise en place des actes de U'l.V.G médicamenteux.

actes effectués [:I remphir par le médecin)

|_ 19/12/20 83,57 € 0,00 0,00 0,0
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Renseigner le parcours de soins

Parcours de soins : Les patients doivent respecter le parcours de soins pour étre correctement remboursés.
* les patients de moins de 16 ans et les AME sont exclus du parcours de soins,
* les patient pris en charge en situation d’urgence n’ont pas besoin de respecter le parcours de soins.

conditions de prise en charge du bénéficiaire des soins (a remplir par le médecin)

[l maladie 30 1 & il L =

oui {sioui, cochezune casedelaligne suivante)

1. Cliquer sur le menu déroulant [ autrs Pas & excneration v

et choisir le parcours de soins
adapté

accidentcausép date de l"accident

[ maternit& mée de début de grossesse ou date d'accouchement

O AT /P rumé Ou date de I'AT

HORS RESIDEMCE HABITUELLE i
PATIEENT OREENTE PAR MEDECIN TRAITANT la liste
PATIENT OREENTE PAR AUTRE MEDECIN TRATANT

[ Soins Médicaux Gratuits P.E.C SMG

Wictime d'attentat [w] Mon O owi

parcours de soins EXCLUSION - MT: @ - ;!5
EXCLUSION
URGENCE in; Effectuéis) /0 [ Aarandir |
MEDECIM TRAITANT
NOUVEAU MEDECIN TRAITANT 2. Téléservice IMTi pour récupérer le
MEDECIN TRAITANT DE SUBSTITUTION . . . .
CENERALISTE RECEMMENT INSTALLE médecin traitant ou cliquer sur le
MEDECIN INSTALLE EM Z0OME SOUS MEDICALISEE bouton « ? » pour le sélectionner dans

NOMN RESPECT DU PARCOURS
réglement (*) (a remplir par le médecin)

A facturer : 0 [ 0,00 €

I'assuré(e) m'a pas payé la part obligatoire [ I'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire [

Medecin traitant : La déclaration de médecin traitant est obligatoire pour tous les patients agés de plus de 16 ans. Le nom du

meédecin traitant doit apparaitre sur la FSE si le parcours de soins est en rapport.
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Les parcours de soins

29

Exclusion : Patient 4gé de moins de 16 ans + patients en AME.

Urgence : Actes non prévisible 8h avant, mettant en jeu la vie du patient ou son intégrité physique et
nécessitant Uintervention rapide d’un médecin.

Médecin traitant : Médecin déclaré comme MT du patient.

Nouveau médecin traitant : Médecin choisi par le patient comme MT mais le formulaire n’a pas encore
été transmis a la caisse d’assurance maladie.

Médecin traitant de substitution : MT du patient absent.

Généraliste reccemment installé : Pour la premiere fois en libéral.

Médecin installé en zone sous-médicalisée : Peut étre consulté sans orientation préalable du MT.
Hors résidence habituelle : Patient en déplacement.

Acces direct spécifique : Spécialités pour lesquelles la prise de RDV ne nécessite pas l'orientation du
MT (gynécologue, ophtalmologue, psychiatre).

Hors acces direct spécifique : Patient non orienté par MT, pas d’acces direct spécifique.
Patient orienté par MT : Patient orienté par son MT vers un autre médecin ou un spécialiste.
Patient orienté par un autre MT : Patient orienté par un autre médecin que le MT.

Non respect du parcours : Patient consulte un médecin non déclaré comme étant son MT et sans
orientation préalable de ce dernier.
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Ajouter les actes, facturer




Ajouter les actes

B e

SE + 0FF feuille de soins

MEDECIN RPPSO011IST VIRGINIE Odors =
CABINET MEDICAL e @ﬂ Ner 2

= .
e R L Seiflddedesimeseiy [}

“ Déconneccn °

persomne recevant les soiny o8 3 réterene
_ | e=mp panam e M - BEROWET THBAULT 0000728 ™
8k I Dosslers |
g B Uste ces dossien x
> |
! b Détad du dostier L r -
& ; >
o Aouter dovver . |
1. Cliquer sur « Ajouter | ®soee | 2. Selectionner le =
*+ Alouter ac > ’ ipeoi -
- ~ . Ajouter acte
depuis modéle » g modele d’acte(s) esttesgarcon 26 3n (1 conevhation) - CCP
___' Ajouter séne dant 008 -
o+ B> 7
I Ajonster SEPUT ™ 008 | Euamens chiigancure du sun esédical de 6 4 16 aas - COB
g o Suppomer scte 006 : Examens cbbigateire du suivi meédical de 6 & 16 ans - COD
= Supprimer actes | 007 | Connudtation svec mageation de cocrdinatisn « G « WG
§ B — 008 : Contultation Suivi Obésiné enfant de 3 5 12 ses (2 foian pae MT) - €SO | 1
g o 009+ Conmudtation aves §CG « G = DEQPOC3
010 : Condtation svec fottis « G « JKHDOOT \

011 ; Conwitation de repdrage des ugnes de trouble du spectre de Fautisme - CTE
012 : Conltation suivi e Fenfant autiste - CSE

D11 : Cnnudtation iskoematinn annnace dime infaction Vi - G « PV

Comprabeité

!ﬂok Afner la Racherche
 Morceied 3. Cliquersurle .
é‘ A/ Fiches q . o7 *
g 2 bouton « Valider » Vesder | Fermes
®© o Impressions
‘ /5 Outin
o ,——P.un«uw-
©
. Fassurie) n'e 5as PRyt  pact othigatore e Fasserie) n'a pas payé M part complémentare 62

La liste des modeles d’actes estinhérente a chaque spécialité
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our aller + loin : modéle d’actes

2. Cliquer sur « modeles » «

1] i

I a Déconnexion

Meodéle:
Liste des modéles d'actes

,‘Q\ Qutils «

-?j Notes
A Modzles

” Statistiques

- Historique

o Messagerie Instantanée

1. Cliquer sur
le menu « Outils »

-— .
Dossiers

u Factures

'-"i, Fiches

= Impressions

-=: Paramétrages

APC (Aviz ponctuel de consultant du médecin)

APV (Awis ponctuel de consultant du médecin en visite)

CCP (Premiere Consultation Contraception)

COB {Examen du suivi médical de 8 & 16 ans) 01/09-2019

COD (Examen de suvi médical des 12 jours de I'enfant & ses 5 ans) 01/09/2019
COE {examens obligatoires du noumisson)

CS0 {Consultation Suivi Obesité enfant de 33 12 ans)

G (Consultation Non-Orientée de 63 16 ans

G + DEQPO03 (Consultation avec ECG)
G + JKHDOO1 {Consultation avec frottis)
G + MCG (Consultation Orientée de & 16 ans)

Libellé : |G |4 Actualiser

[NGAP | ccam | PERSO |

Qté : Dénbrmt :

Paramétrage de
l’acte

G+ MEG {Consuhatiop -6 ang) o ) o Dur:ée ) )
g : mE :[Ade post dlecon_'lple_ns._ahon insuffisance cardiaque hospitalisée) Durée de I'acte (en minutes) : (0
G+ME; . . e I'annor!ce dune pathologie grave ¢ Domicile
Sl odele ety [t | Diemoe qa ] wny ]S
G+ME ise en charge en cas dinfection par [ soins au domicile du patient (non facturé) (O spéciaux
G+ME e en cas dinfection VIH de 0-6 ans a Qualficatf de dépense Accessoires Divers
G+MIS {Conzultation avec majoration 3 la suite de I'annonce d'une pathologie grave) [JEnt. dir. []DA [ Nuit
Modéle par défaut e ;
@ﬂ! B | Titre du modéle Le modéle en surbrillance sera
Modele Maodéle |G (Consuttation simple) paramétré dans « Ajouteracte » Autorise
Liste des actes du modéle [ Afficher sur |a fiche suiveuse \_ O depass.
G
Exonération .
~\ | Pas d' exoneration v | (I gg :Jnr:is Ep
Ajout/Suppression areil Numéro de dent
d’acte(s) du modele ’&L v| D
’Co_mm Produit | |Compte Analytique |
X
Acte Acte Vla;ﬁr Quitter

32
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https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360016772140-Agir-sur-les-mod%C3%A8les-d-actes
https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360016226320-Modifier-un-acte

33

our aller + loin : Modifier la date de [’acte ou son montant

Modifier la date de I'acte Modifier le montant de l'acte

. . - 3 ACTEUR FSENET 17 . . A FSENET 17

@a Dégradée.FSE feullle de so1ns @ Déaradée. FSE felll"P de sains ACTEUR FSE NET 174
¥° 11350701 {An R 161.4 == d 1[HS07 M e a AR 16140 d Détail de la séance
bénéficiaire des soins et assuré(e) (*) Libellé : ‘G |E Actualiser
® personne recevant les soins & [ référent ® personne recevant les soins @ [ réferent NGAP | CCAM | PERSO |
nom-prénom-PP Mme - JEAN LEA 0000003 nom-prénom-FP  Mme - JEAN
isme deratiachement 01 i . numéro dimmatriculaion A 100 200 =2
. . . . +

2. Sélectionner la date des soins et cliquer  [oeersssscet date denaissance tsi0sr19ss oaans 4 mas| | (6L [1.00 ]+ Goon B/

adresse  11AChemin de la Dhuy 38240 MEYLAN . .
| |. ® assuré(e) Qte - Dénbrmt :

nom-prénom Mme ~ JEAN

sur « oui» pour enregistrer ce choix

numero dimma S7Sortant G25 | Non - N .
. dimmatriculafion 2555555038020 96 A Curée
o mutuelle | Choisissez une date: = e
—— "y S E— r— a o mutuelle -, emb. 052 asfe pié 5592 519 Duréede lacte [enminutes): [0 |
Signataire Almerys ELEOT T Autre Complémentaire (FSE avec part compl)  * ruméro-nom 9853

4 septembre 2021 L4 Domicile
@ identification d rescripti 3 5 : O plaines

lun. mar. mer. jeu. ven. sam. dim. prescription [ a domicile Qré Nb Km D O montagnes

EV ] 1 2 3 4 5 [] domicile non facturé O spéciaux

6 7 8 9 1w 1 12 =
3 14 13 18 17 18 19 Qualificatif de dépense Accessoires Dwvﬁ
20 21 2 23 24 35 % [iciaire des soins (& remplir par le médecin) conditions de prise en charge du bér [JEnt di. []DA
i 27 28 29 30 1 2 3 i - . Exigence DA+EQ
[ maladie TR i O oui (si oui, cochszuns case delaligne suivants) [ maladie exonération duticket modérateur En O Gr:m\t o 2 Saisir le montant
O en rappt [ autre Pas d exoneration - [ enrapportALD [ en rapport prévento [ Non remb. ° s .
accident ca |]°u‘ date del'accident accident causé parun tiers O nen Honoraires de l. aCte et Cllquel’
O maternité g ate présumée de début de grossesse ou date d’accouchement; 1 maternité Acte : |25,00€ sur « Va[ider » pou r
oui non

OaTimp Ou date de I'AT O &T 1P numéro Part ANC )
[ Soins Médicaux Gratis PEG SMG e e Ao Mt - en reglstrer le
Victime d'attentat [l Hon O Oui victime d'attentat & Hon Eonération nouveau montant
parcours de soins EXCLUSION * MT:N ~ n o parcours de soins : EXCLUSION

areil Muméra de dent

v [-]
Compte Produit Compte Analytique
~ ~

1. Cliquer sur la cotation Valider Aﬁer

actes effectués (3 remplir par le médecin) Effectuéis) : 1

1. Cliquersurla
date de l’acte

A facturer : 1 [ 25,00€

& [ I'assuré(g) n'a pas payé la part complémentaire [

I'aszuré(e) n'a pas payée la part complémentaire [l

ACTEUR.FR I?

Logiciel en ligne pour I'exercice coordonné

CompuGroup
Medical




Facturation

DENTCS RPP50003502 EMELINE
MEDECIN AATLANTIDE

FSE

’ Messagerie Instantanée

-~ . . 3
efl Afficher 'espace abonnés
& Déconnexion

——
N r Dossiers

Fi-' Liste des dossiers

Dossier Médical

l_ Détail du dossier
=k Ajouter dossier

3. Archiver/Supprimer dossier

Agenda

- 4 Ajouter acte

,_-_‘? Ajouter série d'actes

= Ajouter depuis modéle

Biologie

£2== Supprimer acte

L-';E-.'Supprimeracbes

1. Cliquer sur « Facturer »

Facturer

U Factures

4 , Fiches

Messagerie

= Impressions
A Qutils

—_— .
o Paramétrages

Requéte

_EUrfse
Gestion administrative

cteurcsfr

[Art R 161.40

®EP Déar Désynchro.. ESE feuille de soins
: = . -

Résumé de la facture

Facture n°84 :

Total des honoraires : 25,00 €
Montant a payer par [AMO : 0,00 €
Montant a payer par [AMC : 0,00 €

Montant & payer par lassuré : 25,00 €

Paiement  Acomptes Caisse : Caisse CMS

Payeur : |JEAN LEA

Mode - |CH. ~

Bangue : | |
Chegue

2. Cliquer sur le bouton

Quittance

Factures

« Payer » pour
enregistrer le paiement

I

Payer

Echéan.

=

Annuler

[] Imprimer |z feville de scins & |z validation de |z fenétre

réglement (*) (a remplir par le médecin)

I'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire O

Valider

0000003

[z]
o 0 731 oot B
ASSURE -

Aucune - n

prescription

=laligne suivants)

accident
accouchement

u date de I'AT

P.EC SMG
H=
Aagrandir
A facturer - 1 | 25,00 €]

I'assuré(e) n'a pas payé la part complémentaire O

34
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Deéfacturer une feuille de soin

36

Si erreur de saisie (avant télétransmission), OU, Si retour négatif (aprés télétransmission).

I TéléTrans. : Médecins (000311571) - connecté avec Formateur_1 - a x

MED CS RPPS0074876 ANNE FSE DRE Dossiers P.J. Lots Fichiers ARL RSP Noemic  Messages ‘ o

Cabinet médical 2 -
, s o s o 0

# Messagerie Instantanée [~ | TP| Nat. Ass| Service | Praticien | Date | Numéro | ARL| RSP| Nom | Etat Honoraires Lot |Nb.Trans|  Nb.P1 | N°d'engagementAMC | Date defin d'engagement

£4 Afficher l'espace abonnés V] . | cabinet médical 2 MED C5 RPPS0074876 ANNE | 13/02/2026. 2 Dégr. Désyn. 3 1
iy &Dé(annaxmn I @ Malad. Cabinet médical 2 MED CSRPPS0074876 ANNE  05/02/2026 2 CAISSE PASCALE Sécurisée TLA 90,00 0 0
; 2 ® Malad. Cabinet médical 2 MED CSRPPS0074876 ANNE  05/02/2026 21 TEST LB TEST Dégradé QL L] 1
E ] @ Malad. Cabinet médical 2 MED CSRPPS0074876 ANNE  29/08/2025 1 LANOIE FLORISMART Dégradé 30,00 . 0 1
-] , Paramétrages «
£ A
3
=]
2
5 | 3 Gestion aX données P .
& 1. Sélection de la FSE

W propos aNgurFr
.. . .
| T—— 3. Saisie d’un ) o ) ) (surbrillance)
7 Défacturation d'une feuille de scins
= X, Contréle 3 distance .
fle . commentaire pour
£ | S Transmission Fichier
& | 52 convactusiisstion AniC la suite IFSE n* 23, du 13/02/2026 (non mise en lot)
= Montant : 30,00 €
H > Tiers-Payant AMO
i PUIS retoura Fas de Retour NOEMIE
2 ’
s Uonglet « FSE »
Maladie,|pas maternité
=]
2
o
v
@
g
2 2. Bouton
« Défacturer »
v
S
=
o
g
] W
é‘ £8 Outis Fermer
&
s 4 Fiches
3
“ | = Impressions
Rejeter Regl. | entrée Détails | Traces AMC | Défact. PJ mp. FSE | Quittance

Dﬁgsr

sk

Bl= 8
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Recycler une feuille de soin défacturée

37

Récupérer les défacturations dans la « liste des dossiers » du Professionnel concerné.

';‘ FSE : MEDECIN RPPS0051382 VIRGINIE - connecté avec Thibault Berchet

Agenda

Télétransmission

GED

MEDECIN RPPS0051382 VIRGINIE
CABINET MEDICAL

:ﬂ Afficher I'espace abonnés

H Déconnexion

Dossiers «

B Liste des dossiers
). Détail du dossier
ok Ajouter dossier

¥ Archiver/Supprimer dossier

'_:2- Ajouter acte
,;‘?’Ajouter série d'actes
,j’ Ajouter depuis modéle
yi= Supprimer acte

— Supprimer actes

Facturer

= SCOR
V Factures
'/, Fiches

= Impressions

/% Outils

—
., Paramétrages

(2. «a refacturer»,\

® personne recevant les soins @ [ référent
norf-prenor-

PP
numéro d'immatriculatior

(ArtR 161.40 du code de la sécurit

bénéficiaire des soins et assuré(e) (*)

A

date de naissance
Liste des dossiers

1 dossier actif :

© 1 dossieren cours, dont 1 & refacturer

@ 0importé

() 0dossier rejeté a recycler

feuille de soins

ciale

Tganisme de rattach

waenencd  F@CYClEr » en cas de

| | Prescritle | Par: | |Infos | Dossier :

1.« Liste des
dossiers »

,g‘cteur.fr

Service SESAM-Vitale

3. FSE défacturé

4. «OK» pour
afficher la feuille

loooo7 | =~ 1= T e Doss oo |

a corriger

®

Annuler

l'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire []

I'assuré(e) n'a pas payé la part compléme []

=] Sidéfacturation avant
télétransmission, ou,

« dossier rejeté a

‘ défacturation, suite a

amczsl;\ un retour négatif )

= 7

prescription

!

| ou date d'accouchement
Ou date de I'AT
P.E.C SMG

Effectué(s) - 0
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Recycler une feuille de soin défacturée
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'! FSE : MEDECIN RPPS0051382 VIRGINIE - connecté avec Thibault Berchet

MEDECIN RPPS0051382 VIRGINIE
CABINET MEDICAL

&
= :‘Q Afficher I'espace abonnés
H Déconnexion

L) -
= Dossiers «
[}
=
= Fﬂ Liste des dossiers

l_ Détail du dossier
c
-% o, Ajouter dossier
E, ¥ Archiver/Supprimer dossier
c
5 o 4 Ajouter acte
k)
= ,;‘é Ajouter série d'actes

,—_1" Ajouter depuis modéle

2 Supprimer acte
O

Supprimer actes

Facturer

oo
=] SCOR

u Factures

'A| Fiches

~ Impressions

/A Outils

—_— y
o Paramétrages

[ AlSTE

Service SESAM-Vitale

Dégradée. FSE 3 1 ACTEUR FSE NET 179 cdcv 1.40.14 Fmk4.0
Doas b5 feuille de soins 014
(ArtR 161.40 du code de la sécurité sociale) TP sur la part obligatoire ~ ~
bénéficiaire des soins et assuré(e) (*) =
® personne recevant les soins @[] référent
Hoii - BERCHET CHILD 0000756 2]
numéro dimmatriculatior A code organisme de rattachement . 01 | 381 1341 [l
date de naissance 1810512023 1 an 10 mois 15 jours rang de naissance 1. [ENFANT -]
adresse P
® assuré(e)
nom-prénom - BERCHET FORMATEUR

numéro d'immatriculati 333333333333360 A
® complémentaire
Sans Complémentaire T numéro-nom

® jdentification du PS
MEDECIN RPPS0051382 V.
001013820

[ ACTEUR FSENET 179 feuille de soins

Les commentaires saisis lors de
la défacturation, permettent de
recycler plus facilement la

(retrouvez ces informations dans le Détail du dossier) :

malae \ @ = S T8 GOSSIeT Peiewd U8 TaneT ia

| date de I'accident
Jrésumée de début de grossesse ou date d'accouchement
Ou date de I'AT

PECSMG

| Défacturation le 02/04/2025 a 12h30 :
[ matemité | FSE n° 2. du 02/04/2025 (non mise en lot)
AT/ MP | Montant: 35.00 €
(] Soins Médi Tiers-Payant AMO

Pas de Retour NOEMIE
Victime d'at(en:j

parcours de soins|

Commentaires : Maladie. pas matemité ‘ =

Effectué(s) - 1

35.00€

I'assuré(e) n'a pas payé la part obligatoire I'assuré(e) n'a pas payé la part compléme []

ACTEUR.FR I?
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Visualiser la refacturation dans 'onglet télétransmission

* LaFSE al’état « défacturée » devient « recyclée ».

* Lanouvelle FSE est a 'état « dégradé ».

Les FSE recyclées ou défacturées ne pourront en aucun cas étre télétransmises, elles restent toutefois enregistrées pour trace.

FSE DRE Egssxers Lots Fichiers  ARL RSP Noemie Messages | .

Feuilles de Soins Electroniques a destination des AMO

[ TP| Nat. As Service ‘ Praticien Date Numéro | ARL RSP Nom | Etat Honoraires | Lot | Nb.Tra, Nb.PJ
W (@ Malad. CABINET MEDICAL  MEDECIN RPPS005138 02/04/202 3 BERCHET CHILD Dégradé 35,00 0 £ |
I~ @ Malad. CABINET MEDICAL  MEDECIN RPPS005138 02/04/202 2 BERCHET CHILD Recyclée 35,00 0 0

ACTEUR.FR I?
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Gestion de caisse et paiements différés




Affichage et ouverture de caisse

3. Choisir la caisse dans le
menu déroulant. (si plusieurs
caisses sont paramétrées)

INFIRM CS0519 ISABELLE
Service Auxiliaire Médical Aatlanti

«

rﬁﬂ_ Afficher I'espace abonnés Cai
“ Déconnexion Lals5€
() Factures « Caisse: hd Eat: Caisse fermée
3 Factures du P.S. Etat Impressionl En Cours F’aramétragesl
£ Factures du patient Fond de caisse - D,DI}:’ € [v Utiliser le fond de Caisse par défaut
@ paiements du Ps (& Général " Détail
eAcomptes du patient @ “
TEchéamc(er
88 Coisse . _ o Ouvrir Cluitter
- L
1. Cliquer sur le menu 2. Cliquer sur . .
9 'q 4. Cliquer sur le bouton « Quvrir »
«Factures » « Caisse »
\
-\’q Dossiers .
Caisse
= SCOR
m Caisse: ICaisse Commune Aatlantide | Etat: Caisse ouverte
= Impressions
A Etat | Impression | En Cours | Paramétrages | /
. Outils
| — Fond de caisse - 000 € ! .
o Somme des paiements - 0 e a caisse est ouverte
. Solde - 000 €
.= S ;q:?E-._‘ ve ﬁ Ecart : 0 €
Bcoued @ x il estimpossible de saisir des paiements si
la caisse est fermée

Fermer Cuitter
T

CompuGroup
Medical
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Fermeture de caisse

INFIRM CS0519 ISABELLE
Service Auxiliaire Medical Aatlanti

Pour que la caisse soit juste,
« I'écart » doit étre a 0

:ﬂ Afficher I'espace abonnés

“ Déconnexion

u Factures *

& Factures du P.5.

i Factures du patient
e Paiements du PS
G Acomptes du patient

-_
9 Echéancier

a Caisse

2. Cliquer sur « Caisse »

1. Cliquer sur le menu
«Factures »

— N
. Dossiers

= SCOR

= Impressions

ﬁ Outils

o Paramétrages

'A‘l t fse

Gestion administrative

- Agent : DemoCsAat_FSE

N° de piéce comptable : 122

[Impression possible du bordereau et de l’état de caisse J :

= ol
]
e

Caisse
Caizsse: CAISSE DU CST DE MACON
Etat Impression En Cours Paramétrages
Fond de caisse 600,00
Somme des paiements : 0
Selde 600.00-2
P Ecart: 0,00
O Général @) Détail
|- | Espéces
Billets

m’?!ﬁii!i
! !

kg

€
€
€

Figces

0.50

0.20

0.05

0.02

Etat: Caisse ouverte

o

ENen

ROEs

3. Cliquer sur « Détail » et
renseigner la monnaie
réellement contenue dans la
caisse (avec le fond de caisse)
:nombre de billets de 10€,

I

Fermer

Quitter

29/03/2017 | CARTE FACTICE JEREMY

Bordereau de remise

Journee(s) du 29/03/2017 a 14:57:47 au 29/03/2017 a 15:06:40

CARTE FACTICE JEREMY (1)

356

\nombre de pieces de 2€ etc...J

4. Si aucun écart, cliquer sur
le bouton « Fermer »

Page N*1/1

432€

[ Mombre de Régl. -1 |

| Total du bord. - 4.32 € |

ACTEUR.FR I?
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Paiements différés

INFIRM CS0519 ISABELLE
Service Auxiliaire Médical Aatlanti

rnﬂ Afficher 'espace abonnés

. H Déconnexion
2. Cliquer sur = —

« Factures du PS » u Factures «

& Factures du P.S.

L Factures du patient
G Paiements du PS
e Acomptes du patient

-
g Echéancier

8 Caisse

1. Cliquer sur le menu
« Factures »

-— o
Dossiers

= SCOR
.24

=~ Impressions

/% Outils

— N
., Paramétrages

3. Choisir la part concernée
par le reglement de la facture
(ici lassuré)

Factures du P5, en attente d

Assurés

AMO AMC AMO et AMC | L

O | | Date | Facture | Patient | Nb | Honoraires | Part Assuré | Reste-di Ass. | Paiement Ass.
r F 20112018 10 MER THIBAULT 25,00 7,50 7,50 0,00
I I T I T I I
F 03/08/2018 1 JEAN NICOLE 25,00 7,30 7,50 0,00

4. Sélectionnerlaou les
facture(s) concernée(s)
par le reglement

5. Contréler/compléter
les informations

Total du Bordereau
Honoraires Assuré : }" 50 Reste-dii Assuré : ? ] € Somme Paiements :ﬁ

Paiement par un tiers

Payeur : |JEAN LEA | Caisse:

Date : 08!10!2019 [] Imprimer une quittance Montant total du paiement : | ?,50|€
— E—

Payer Irnp.:,es Faie .erts E"L| Gth‘tcrce Imp FSE Quitter

'i"s.;m -L. . B ) 6. Valider en cliquant sur

| AR

« Payer »

43
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Sécuriser




Sécuriser les FSE

Les FSE en état « désynchronisé » ou « dégradé/désynchronisé » doit étre sécurisée par lecture de la CPS, afin de pouvoir étre

télétransmises:
* LaFSE en état « désynchronisé » devient « sécurisé ».

* LaFSE en état « dégradé/désynchronisé » devient « dégradé ».

RSP Noemie Messages

=S

Cliquer sur le bouton
« Sécuriser »

45

&0 % FSE DRE EQSSIGFS Lots  Fichiers  ARL
LTtg“ SeHrser Feuilles de Soins Electroniques a destination des AMO
=" [ | TP| Nat. As Service ‘ Praticien ‘
L @' W (@ Malad. CABINET MEDICAL  MEDECIN RPPS005138 02/04/202
[~ @ Malad. CABINET MEDICAL  MEDECIN RPPS005138 02/04/202

ACTEUR.FR I?
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ARL RSP Nom
3 BERCHET CHILD
2 BERCHET CHILD

| Etat Honoraires | Lot | Nb.Tra| Nb.PJ |
Dégradé 35,00 0 1
Recyclée 35,00 0 0
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Impayeés




Relancer les débiteurs ¢

2. Cliquer sur
« Factures du PS »

INFIRM CS0519 ISABELLE
Service Auxiliaire Médical Aatlanti

:ﬂ Afficher 'espace abonnés

H Déconnexion

u Factures

1. Cliquer sur le menu
« Factures »

47

& Factures du P.S.

L Factures du patient

G Paiements du PS

e Acomptes du patient

-
g Echéancier

8 Caisse

3. Choisir la part concernée
par le reglement de la facture
(ici lassuré)

Factures du PS5, en attente de ré

AMC

AMO et AMC

[J| |pate | Facture | Patient | Nb | Honoraires | Part Assuré | Reste-dii Ass. | Paiement Ass.
I F 20/11/2018 10 MER THIBAULT 25,00 7,50 7,50 0,00

1 T = N N 7 I S|

FK 03/08/2018 1 JEAN NICOLE 25,00 7,50 7,50 0,00

4. Sélectionnerlaou les
facture(s) concernée(s)
par le reglement

=~ Impressions

/% Outils

— N
., Paramétrages

Total du Bordereau
Honoraires Assuré :

: . = 5 Pai ts : T <
5. Cllquer‘ sur le bouton omme Paiements

Paiement par un tiers

« Impayés »

Payeur : |JEAN LEA

Date = 08/10/2019 (Ehg [] imprimer une quittance Montant total du paiement :| ?’,50|€
4
= || =~ =
€ e | < B B | H o
Payer Impayés Faiements Reégul. ple Quittance Imp. FSE Exports Quitter

AR

Gestion administrative

teurcs.br

i

ACTEUR.FR I?
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Relancer les débiteurs

Le nombre de relances vers le

Gestion des impayés
débiteur est visible dans « factures »

Description des factures

Facture n® 6 du 07/11/2018_avec un reste-dii de /B0 &
6. Choisir « Relancer
les débiteurs »

ur le patient JEAN LEA.

Factures du P5, en attente de réglement l

Tous AMO AMC AMO et AMC | 3
| Nb | Honoraires | Part Assuré ‘ Reste-dii Ass. | Paiement Ass.

Relancer les débiteurs
(®) Relancer les débiteurs

]|

M | F|20/11/2018

[ F 07/11/2018

[T F 03/o8/2018

| Date | Facture | Patient
10| MER THIBAULT
6 JEAN LEA
1 JEAN NICOLE

Claturer les factures
() Cléturer en Recouvrement Trésor Public / Perception (Contentieux)

() Cléturer en Pertes et Profits (Admis en non valeur)
() Clésturer en Mon valorisable

Formulaires a imprimer
[]Relsnce 7. Choisir le formulaire de relance
[] Relznce détaillée

[] Relznce Avec Coupon
Relance détaillée Ave
[] Relance WORD

[] Imprimer un Bordereau Récapitulatif (liste des factures traitées)

[] Imprimer les factures individuelles

215

Paramétres
Date de la relance - (08/10/2019 [El~ | @ Mouwvelle Relance () Duplicata () Mivesu :

8. Cliquer sur le bouton « Relancer »
p Le courrier de relance choisi est généré automatiquement en PDF et peut étre imprimé

B | X

Relancer Quitter

CompuGroup
Medical
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Cloturer une facture

2. Cliquel’ sur Factures du PS, en attente de réglement
« Factures du Tous fseurds | AMO AMC AMO et AMC L
O | | Date | Facture Fatient | Nb | Honoraires Part Assuré Reste-diAss. | Paiement Ass.
v T 0
[~ WRF 07/11/2018 & JEAN LEA 25,00 7,50 7,50 0,00
r 03/08/2018 1 JEAN NICOLE 25,00 7,50 7,50 0,00
& Factures du PS.
ML cu patient 3. Choisir la part concernée
e Paiements du PS
@Acomptes du patient
?Echéanm’er
4. Sélectionner la ou
Caisse z
& les factures concernées
1. Cliquer sur le . .
5. Cliquer sur « Impayés »
menu « Factures »
Total du Bordereau
Honaraires Assurd: € Reste-dl Assuré : € Somme Paiements : 5
= SCOR _ .
Payeur : |MER THIBALLT / | Caisse :
~ Impressions
Mode : N® Chégque : I:I Banque : | |
/% Outils
— N Date : 08/10/2015 B [] Imprimer une quittance Montant total du paiement : | ?,50|€
., Paramétrages

'A" . @ =] *——'—-—'4_-_._.5——'-3 @ Fa%im % E % x

Gastion administrative Payer Impayés Paientents Régul. GQuittance Imp. FSE Exports Quitter
Bt eursf

s ACTEUR.FR I?
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Gestion des impayés

Dezcription des factures

Facture n® 10 du 20/11/2018, avec un reste-di de 7,50 £ pour le patient MER THIBALULT.

Relancer les débiteurs 6. ChOIS!\r le type de
(O Relancer les debiteurs cloture

Cléturer les factures

() Cléturer en Recouvremeant Trésor Public / Perception (Contentiswse)
(®) Cléturer en Pertes et Profits (Admis en non valeur)
() Cléturer en Non valorizable

Fomulaires & imprimer

7. Cocher pour imprimer le
titre de cloture

[] Imprimer un Bordereau Reécapitulatif (liste des factures traitées)
[] Imprimer les factures individuelles

Paramétres

Date de la cléture : [08/10/2019 [E~

8. Cliquer sur le bouton

« Cléture » e x
Cléture Quitter

La facture sera ainsi cléturée et n’apparaitra plus dans la liste des
factures en attente de reglement

CompuGroup
Medical
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Accéder au Guide d’Utilisation

Sur le Guide d’utilisation : recherche
" possible par mots clefs
AV Aatiantide

'g'atlantide

Gestion médicale en ligne unesaciéd

Comment pouvons-nous vous aider?
ACCUEIL ESPACE QBO\I\JES HISTORIQUE DES M.A.). TELECHARGEMENTS ABONNEMENT

Y
Bienvenue PAUL LEFRAND

Actualités

« Paramétres du compte
Maintenance technique GIE

4 Pro Santé Connect

Informations - lundi 19 janv. 2026

Maintenance technique GIE

€ Historique du compte Cliquez ici pour plus d'informations.

« Historigue des mises a jour

[Résolu] Perturbation du
« Support téléservice Ordonnance

A =
« Contrile & distance Espace abonnés Numérique
« Outil de maintenance
AGENDA

Opération technique le

Sur le Guide d’utilisation : recherche
possible par themes

« E-learning

« Guide d'utilisation

20/01/2026 entre 21h et %
« Formation 22h
« Conventions Mutuelles : §,
Fichiers Normeés . - Faes
— Depuis votre espace abonné :
S-KAP+ - Mise a jour = ¥
. . ’ ope . Ty Actualités Résolution dincidents
HD. ; . « » rifaire 01/01/2026
®Deconnexion acenrie -aicd - Cliquer sur « Guide d’utilisation
E—————
. 20/12/2025
T
Service support Nouveautés
Du lundi au vendredi, hors réglementaires du "
jours fériés, de Sh a 12h30, Direction : LEFRAND PAUL (9970003502) 01/01/2026 Gestion des remplacants /
e 13n30 3 18h, 1 covnss Sonnexigh Pargmédiiges assistants / exécutants
Tel. : 03 70 81 87 23
support@acteur frcam. N EREEEEN
R — Acteur.fr - Dossier Médical 18/12/2025) J
Mise a jour e5-KAP+ -
m 01.02.04.03 ( L 1 [ ]

LEFRAND PAUL

CompuGroup
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Accéder au e-learning

ACCUEIL
Y
Bienvenue PAUL LEFRAND

« Paramétres du compte

4 Pro Santé Connect

4 Historique du compte

4« Historique des mises a jour
« Support

4 Controle 3 distance

4 Outil de maintenance
4 E-leaming

4 Guide d'uti

4 Formation
« Conventions Mutuelles :
Fichiers Normés

4 Actualités

(M Deconnexion

pE——— 2/
— R

Service support

Du lundi au vendredi, hors
jours fériés, de 9h & 12h30,
de 13h30 & 18h,

Tel. : 05 70 81 87 23
support@acteur-fr.cgm.com

52

A atlantide

Gestion médicale en ligne unesacien

ESPACE éBONNES HISTORIQUE DES M.A.].

TELECHARGEMENTS ~ ABONNEMENT

Informations - lundi 19 janv. 2026

Maintenance technique GIE

Cliquez ici pour plus d'informations.

Espace abonnés

AGENDA

-
Depuis votre espace abonné :
Cliguer sur « E-learning »

Acteur.fr - Iék

@

Direction : LEFRAND PAUL (9370003502}

Acteur.fr - Dossier Médical

o

LEFRAND PAUL

Actualités

15/01/2026

Maintenance technique GIE

16/01/2026

[Résolu] Perturbation du
téléservice Ordonnance
Numérique

12/01/2026

Opération technigue le
20/01/2026 entre 21h et
22h

eS-KAP+ - Mise a jour
tarifaire 01/01/2026

30/12/2025

Nouveautés
réglementaires du
01/01/2026

18/12/2025

Mise a jour eS-KAP+ -
01.02.04.03

03/12/2025

ACTEUR.FR Y

Bienvenue CIS CIS !

Accueildusite Catalogue CC ciscr

Mes formations

Facturation Auxiliaire

42%

Temps passé
0h 03 min

o e

Facturation Sage-Femme

0%

Temps passé
0h 00 min

ACTEUR.FR I?
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0%

Temps passé
0h 00 min

‘lggyz

Facturation Lecteur - Auxiliaire

50%

Temps passé
0h 06 min

=
Catitualiste

Accés aux différents cours de
maniere gratuite et illimitée

B

]

s

0%

Planification - Module Agenda

Temps passé
0h 00 min

Temps passé
0h 00 min

0%

W =
N | —
2aee

S

Facturation Lecteur - Prescripteur Facturation Lecteur - Sage Femme

Facturation Médecin

100%

Temps passé
0h 00 min

Temps passé
1h 45 min

Za
=

T
£
L % 1_”

Planification Module TBA

0%

Temps passé
0h 00 min

Temps passé
0h 00 min
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Accéder a notre chaine Youtube

Aatlantide TV - YouTube

Webinaires P Toutlire

Retrouvez ici les rediffusions des sessions de webinaires thématiques proposées en direct par nos

Acces aux replays des webinaires

services.
. /
hfr; - - = k
L S — . —

WEBINAIRE 2 WEBINAIRE & T wimas

[P S —— -y o -t Yo e Ae WEBINAINE DE PRESENTATION v
Replay Webinaire : ¢ Replay Webinaire : Utiliserles { Replay Webinaire : ¢ Replay Webinaire :
“Utilisation de I'Ordonnance... mutuelles grace aux SEL... "Présentation des lecteurs” "Présentation des...
Aatlantide TV Aatlantide TV Aatiantide TV Aatlantide TV
362 vues - il y 2 3 mois 329 vues « il ya 4 mois 491 vues - il y a 6 mois 814 vues + ilya 7 mois

ACTEUR.FR I?
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.@"“ WEBINAIRE @" -

Anruaine AMC

! Replay Webinaire : "Activezla i Replay Webinaire : :
double Authentification par... "Présentation de I'Annuaire...
Astlantide TV Aatlantide TV

S12vues -ilyalan 624vues +ilyalan
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https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1
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NOUS CONTACTER

11A Chemin de la Dhuy * Tel:09.70.83.84.00
38240 MEYLAN : .
 Service Formation:
Du lundi au vendredi formation.acteur-fr@cgm.com

9h00-12h30/ 13h30-18h00 ACTEUR.FR X
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