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Accéder au logiciel Acteur.fr
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Accéder au logiciel Acteur.fr

3

Ou connexion 
via Identifiant + 
mot de passe

Espace abonné :
Sélectionner la situation dans l’Espace Abonnés : un clic sur votre nom

Depuis l’Espace 
abonnés

Cliquer sur la ligne 
correspondant à 
votre situation

Se connecter via l’icône sur le bureau : 
https://www.acteurfse.net/

Connexion via Pro 
Santé Connect 
avec une carte CPx

https://www.acteurfse.net/
https://www.acteurfse.net/
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Interface

4

Afficher les boutons 
(Double clic)

Liste des 
traitements en 
coursOnglet TBA

Recherche dossier existant par un clic dans la 
liste puis 2 premières lettres du nom
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Pointer les séances

Un « double clic » sur un 
traitement ouvre un onglet 
dans la partie synthèse

Pointer les Séances/Bilan 
puis facturer

Modifier, Pointer et facturer sont possible 
au « clic droit » directement sur un 
traitement
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02
Saisie du traitement
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Saisie d’un nouveau traitement

7

Fonction SCOR

Patient / assuré

Cliquer sur 
« Nouveau »

Ordonnance

Actes et bilan

Ajouter actes et 
bilan
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Contexte de facturation

Les états facturés « désynchronisé » et « dégradé/désynchronisé » ne 
peuvent être télétransmis. La sécurisation par la CPS est indispensable

Le mode de facturation est automatique il dépend des cartes présentes 
dans le lecteur (CPx et/ou carte vitale), Le mode « TLA » permet de 
préparer la facture qui sera chargée sur le TLA afin d’être sécurisée au 
domicile du patient
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Les 10 informations pour identifier et facturer un patient
10 informations obligatoires pour identifier le patient :

• Lues sur la carte vitale ou l’application carte vitale (pour une création automatique).

• Ou récupérées sur l’attestation de droits (pour une création manuelle).

Organisme de rattachement 
(centre payeur) :
-  Régime, 2 chiffres,
- Caisse, 3 chiffres,
- Centre, 4 chiffres

Patient :
- Nom
- Prénom
- Date et rang de 
naissance
- Lien avec l’assuré

Assuré :
- Nom,
- Prénom,
- Numéro de sécurité sociale
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Lecture de la carte vitale

10

1. Insérer la 
carte vitale du 
patient dans le 
lecteur

2. Cliquer sur le bouton 
« Support vitale »
Pour afficher la liste des 
bénéficiaires présents 
sur la carte vitale

3. Cliquer pour 
choisir le 
bénéficiaire 
des soins

Après validation, le traitement se remplit avec les informations lues sur la carte vitale ou sur l’application 
carte vitale du patient
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Recherche du patient

11

1. Taper le nom ou les 
premières lettres du 
nom du patient puis 
valider sur la loupe ou 
par la touche « Entrée »

2. Sélectionner 
le patient dans 
la liste3. Si le patient n’apparait 

pas dans la liste, cliquer sur 
le bouton « Nouveau »

La recherche est obligatoire pour ne pas créer de 
doublon dans la base de données
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Création manuelle du patient 

12

Infos Patient :
- Nom
- Prénom
- Date et rang de naissance
- Lien avec l’assuré

Possibilité de saisir la 
mutuelle du patient 
(C2S, AME y compris)

Infos Assuré :
- Nom
- Prénom
- N° de Sécurité Sociale

Infos Organisme de rattachement 
(centre payeur) :
- Régime
- Caisse
- Centre



13

Présentation du téléservice ADRi

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 à jour ou absente à l’ouverture d’un dossier patient ou lors de la facturation des soins.

• Nécessite d’être en possession de la CPS ou d’une CPE insérée dans le lecteur connecté à l’ordinateur.

• Le téléservice peut être activé en mode automatique ou « à date de référence ».
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Utiliser le téléservice ADRi en automatique

14

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

ADRi permet une vérification automatique des droits 
du patient 

Pour aller + loin : Automatiser / désactiver ADR

2. Cocher les options 
souhaitées

1. Cliquer sur le menu 
« Paramétrages » puis général
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Utiliser le téléservice ADRi à la date des soins

15

2. Vérifier que les 
informations obligatoires pour 
utiliser ADR soient présentes : 
nom, prénom, DDN numéro 
de sécurité social + régime

Le téléservice ADR permet de récupérer les droits et 
couvertures du patient à la date des soins à retro-
facturer (à date de référence)

1. En modification du traitement, 
cliquer sur l’onglet « patient » puis 
« ADR »

3. Saisir la date des 
soins à rétro-facturer

Le téléservice ADR permet de 
récupérer les droits et couvertures 
du patient à la date des soins à 
retro-facturer (à date de référence)
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Les conditions de prise en charge / Exonérations

16

En lecture de carte vitale à jour, ces informations 
peuvent se remplir automatiquement 

Les conditions de prise en charge 
se trouvent dans l’onglet « Détail » 
de la modification du traitement
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03
Saisir les informations de la complémentaire
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Les différents types de complémentaires

Mutuelles 
Privées

Gestion 
Séparée

Gestion 
unique

C2S AME
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Utiliser une mutuelle privée
➔ Principe de la gestion unique

•  L’ensemble de la facture est transmis au centre payeur via un 
flux unique.

•  Le centre payeur transfère ensuite la facture à 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.

Les mutuelles en « gestion unique » sont lues en carte vitale

➔ Application de la gestion unique (lue en carte)

https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360012690620-Comprendre-les-diff%C3%A9rentes-compl%C3%A9mentaires-sant%C3%A9
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Utiliser une mutuelle privée

➔ Principe de la gestion séparée

• La facture est transmise via deux flux (FSE + DRE).

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

• En parallèle, une DRE (Demande de Remboursement Electronique) est transmise à la mutuelle qui procédera elle aussi 
au remboursement de sa part.

https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360012690620-Comprendre-les-diff%C3%A9rentes-compl%C3%A9mentaires-sant%C3%A9
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Utiliser une mutuelle privée

Rechercher  la mutuelle par son « numéro AMC »

➔ Application de la gestion séparée

Cliquer pour 
accéder à la 
fenêtre de 
choix des 
mutuelles Choisir le 

« type » et le 
« CSR » si 
nécessaire

https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360012690620-Comprendre-les-diff%C3%A9rentes-compl%C3%A9mentaires-sant%C3%A9
https://support.aatlantide.com/hc/fr/articles/360012690620-Comprendre-les-diff%C3%A9rentes-compl%C3%A9mentaires-sant%C3%A9
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Utiliser la C2S

• CSS = Complémentaire Santé Solidaire (C2S).
• S’adresse aux personnes à faibles ressources et/ou en situation de précarité.

Choisir la C2S 

La C2S entraine automatiquement le tiers payant sur tout au niveau du 
logiciel, elle est automatiquement sélectionnée si lue en carte vitale 
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Utiliser l’AME

Choisir AME

• AME = Aide Médicale d’Etat
• S’adresse aux ressortissants étrangers en situation irrégulière et précaire. 

Ces patients n’ont pas de carte vitale : facturation en mode dégradé, la 
couverture AME entraine automatiquement le tiers payant sur tout
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Les principes de base du tiers-payant 
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Récapitulatif Tiers Payant
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04
Saisir le prescripteur et SCOR
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La saisie du prescripteur

Informations obligatoires à renseigner : Nom, Prénom 
numéro de facturation

1. Taper le nom ou les premières lettres 
du nom du prescripteur puis valider sur 
la loupe ou par la touche « Entrée »

2. Sélectionner le 
prescripteur dans la liste ou 
créer le en cliquant sur 
« Nouveau »
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Date de l’ordonnance et accord préalable

Informations obligatoires à renseigner : Nom, Prénom 
numéro de facturation

1. Saisir la date de 
l’ordonnance

2. Sélectionner l’accord 
préalable, si les soins sont 
soumis à l’accord préalable  
saisir la date de l’accord
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Fonction SCOR (Scannérisation Ordonnances)

Le bouton « Scan ordo » permet de 
numériser une ordonnance (Ou 
« Fichier ») pour associer au 
traitement et envoi SCOR

On retrouve l’ensemble des 
pièces justificatives relatives 
au traitement dans l’onglet 
SCOR

Pour ouvrir : Clic droit sur la PJ

L’ajout de pièces SCOR est également possible après 
facturation depuis la fse en attente de télétransmission
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06
Ajouter les cotations et facturer
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Ajouter les cotations

Liste des actes et 
bilans 
accessibles en 
cliquant sur ce 
bouton

La liste des bilans 
disponibles est accessible 
en cliquant sur la partie 
droite du bouton

Nombre de 
séances prévues
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Facturer

Un « double clic » sur un 
traitement ouvre un onglet 
dans la partie synthèse

Pointer les Séances/Bilan 
puis facturer

Modifier, pointer et facturer est possible au 
« clic droit » directement sur un traitement

La FSE est générée, vérifier 
les informations puis facturer
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Encaissement

Enregistrement du 
paiement

validation de 
la facture

Mode de 
règlement

Répartition 
des parts

En télétransmission, placer la 
ligne défacturée en surbrillance 
puis acomptes.

Acomptes

L’acompte est proposé aux paiements ultérieurs du patient
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06
Défacturer et recycler
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Défacturer une feuille de soin

1. Sélection de la FSE 
(surbrillance)

2. Bouton 
« Défacturer »

3. Saisie d’un 
commentaire pour 

la suite…
Puis retour 

à « TBA »

• Si erreur de saisie (avant télétransmission), ou, si retour négatif (après télétransmission).
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Recycler une feuille de soin défacturée

« à refacturer», si 

défacturation avant 
télétransmission 

« recyclage » en 

cas de défacturation, 
à la suite d'un retour 

négatif
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Visualiser la refacturation dans l’onglet télétransmission

• La FSE à l’état « défacturée » devient « recyclée ».

• La nouvelle FSE est à l’état « dégradé ».

Les FSE recyclées ou défacturées ne pourront en aucun cas être télétransmises, elles restent toutefois enregistrées pour trace.
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07
Gestion de caisse et paiements différés
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Affichage et ouverture de caisse

La caisse est ouverte

4. Cliquer sur le bouton « Ouvrir »

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

2. Cliquer sur 
« Caisse »

1. Cliquer sur le menu 
« Règlements »

il est impossible de saisir des paiements si 
la caisse est fermée
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Fermeture de caisse
Pour que la caisse soit juste, 

« l’écart » doit être à 0

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

3. Cliquer sur « Détail » et 
renseigner la monnaie 
réellement contenue dans la 
caisse (avec le fond de caisse) 
: nombre de billets de 10€, 
nombre de pièces de 2€ etc…

2. Cliquer sur « Caisse »

1. Cliquer sur le menu 
«  Règlements »

Impression possible du bordereau et de l’état de caisse
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Paiements différés

2. Cliquer sur 
« Factures du PS »

5. Contrôler/compléter 
les informations

3. Choisir la part concernée 
par le règlement de la facture

1. Cliquer sur le menu 
«  Règlements »

6. Valider en cliquant sur 
« Payer »

4. Sélectionner la ou les 
facture(s) concernée(s) 
par le règlement
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08
Sécuriser
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Sécuriser les FSE

Cliquer sur le bouton 
« Sécuriser »

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

• La FSE en état « désynchronisé » devient « sécurisé ».

• La FSE en état « dégradé/désynchronisé » devient « dégradé ».
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09
Impayés
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Relancer les débiteurs (1)

2. Cliquer sur 
« Factures du PS »

5. Cliquer sur le bouton 
« Impayés »

3. Choisir la part concernée 
par le règlement de la facture 
(ici l’assuré)

1. Cliquer sur le menu 
«  Règlements »

4. Sélectionner la ou les 
facture(s) concernée(s) 
par le règlement
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Relancer les débiteurs (2)

6. Choisir « Relancer 
les débiteurs »

Le nombre de relances vers le 
débiteur est visible dans « factures »

7. Choisir le formulaire de relance

8. Cliquer sur le bouton « Relancer »

Le courrier de relance choisi est généré automatiquement en PDF et peut être imprimé
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Clôturer une facture

1. Cliquer sur le 
menu 
«  Règlements »

5. Cliquer sur « Impayés »

3. Choisir la part concernée

4. Sélectionner la ou 
les factures concernées

2. Cliquer sur 
« Factures du 

PS »

6. Choisir le type de 
clôture

7. Cocher pour imprimer le 
titre de clôture

8. Cliquer sur le bouton 
« Clôture »

La facture sera ainsi clôturée et n’apparaitra plus dans la liste des 
factures en attente de règlement
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CONCLUSION
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Accéder au Guide d’Utilisation

Depuis votre espace abonné : 
Cliquer sur « Guide d’utilisation »

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

Sur le Guide d’utilisation : recherche 
possible par thèmes
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Accéder au e-learning

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

Accès aux différents cours de 
manière gratuite et illimitée
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Accéder à notre chaine Youtube

Aatlantide TV - YouTube

Accès aux replays des webinaires

https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1
https://www.youtube.com/@Aatlantide1


NOUS CONTACTER

V2 du 20/01/2026

11A Chemin de la Dhuy
38240 MEYLAN

Du lundi au vendredi
9h00-12h30 / 13h30-18h00

• Tel : 09.70.83.84.00

• Service Formation : 
formation.acteur-fr@cgm.com
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