'medivery

TUTORIEL
CONTRE-VISITES
EXPERTISES MEDICALES

Comment nous mandater ?



Vous trouverez ci-dessous la procédure décrivant comment nous mandater pour une
contre-visite ou une expertise médicale.

Vous pouvez nous contacter a tout moment au:

03 84 40 60 80

(@ RDV sur_https://www.mediverif fr/clients.php

(2) Connectez-vous a I'aide de vos identifiants : votre email et mot de passe

Espace dients |

Authentification

Votre code confidentie

Votre emai

| |

Codes perdus?

Recevez-les imméediatement.
Indiquez I'adresse email saisie lors de votre premiére sollicitation

(3 Vous arrivez sur la page des mandats en cours.

(@ Cliquez sur "mandatez nous" dans le menu.

(® Choisissez le type de contréle : contre-visite ou expertise

En fonction de votre choix, différents champs obligatoires (suivi d’un ¥)
apparaissent.

mediverif

Profil Nouvelle enseigne Mandatez-nous Mandats en cours Historigue Deéconnexion

Enseigne ;| COLLECTIVITE TEST ~
Recherche parnom:
Type de contréle v || Ok


https://www.mediverif.fr/clients.php

atsencowrs  Historique  Déconnexion

Collectivité du contréle COLLECTIVITE TEST ¥

# Suivre les régles de facturations connues
Type de contrile v

AGENT
O Nomde agent”
O Prénom de l'agent'
O N° de sécurité sociale*
O Adresse de la visite*
O Code Postal*
o viller
O Digicode
O Etage
O Forte
O Téléphone de l'agent

ARRET
Veillez a bien remplir toutes les parties du formulaire de sortie.

O Raison de l'arét Arret maladie

O Aréten cours*® Du au

En rapport [ avec un état pathologique résultant de la grossesse

MEDECIN PRESCRIPTEUR DE L'ARRET (optionnel)
O Nom du médecin

0O Adresse du médecin

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (optionnel)

O informations libres

(6) Dés que vous cliquez sur L= """ nous recevons votre mandat
et nous vous adressons un mail reprenant les informations que vous avez
saisies.

Si vous constatez la moindre erreur, contactez-nous.

@ Votre demande est prise en charge immédiatement par nos consultants. A
chaque étape de la procédure, vous étes informés par mail.

Dés I'acception de la mission et le rendez-vous fixé par le médecin agréé,
nous traitons le dossier et facturons l'acte a SIACI ST HONORE.

NB : SIACI ST HONORE intervient directement sur le paiement des factures, pour
les risques assurés seulement dans le cadre de votre contrat d’assurance.

(9 Nous procédons & I'enregistrement des conclusions administratives (ne
comportant aucune mention médicale) de la contre-visite ou de I'expertise.
Vous recevez en paralléle un mail vous informant de la disponibilité du rapport.

Si vous le souhaitez, vous pouvez I'imprimer immédiatement via votre espace
client dans la rubriqgue « Mandat en cours ».



Profil Nouvelle enseigne Mandatez-nous Mandats en cours Historique  Dé:

Enseigne ;| COLLECTIVITE TEST v
Recherche par nom : NOM

Type de contrdle v ﬂ
Mandats en cours pour COLLECTIVITE TEST

N° Mandat Nom / Prénom Type controle Statut Facture Réglement Rapport Notice Lettre Messages Convocation

i ] ] i o P o

F NOMAGENT o \ ] | Régépar2aP | e g i @
111455083 | PRENOMAGENT | Conteisle2i2P |Atenle deéglemenl  M42305 | coUgTu O France | w; E e
= - . . .
‘mgﬂmnf' - Acceédez au rapport officiel =

administratif du contrdle médical

Accédez ala
convocation de .
votre agent D P e e e

Pour exploiter au mieux les résultats des contre-visites ou expertises,
vous disposez dans votre espace client rubrique « Mandat en cours » de
notices explicatives « notice » sur les conséquences du contrble ainsi que de
courriers types « Lettre ».

Ces courriers types sont pré-remplis. Si vous souhaitez les utiliser, il vous suffit de
les imprimer et de les adresser a vos agents.



mediverif

Profl  Nouvelle enseigne  Mandateznous  Ma ncows  Miskique  Ddconnexion

Enseigne COLLEC_TIVII'E TEST v
Recherche par nom : NOM

Type de contrble v ok
Mandats en cours pour COLLECTIVITE TEST
N* Mandat Nom / Prénom : Type contrile Statut Facture Régh Rapport MNotice
11455083 T Contreviste 2200 aenle derighment 141142005 | (ICPUIE E g

Conistie sfiecal su cabinet
ctuLsCTaTE TEST
EtuLEETAATE FEAY
Rrsum . S Juabtes 13508 MAABIRALE
Viokre aget 8 84 Coninis su cabinet.
MOMEENT P Rt
B présanie ph oo Gamologee. § M e B Teprening Bon (sl ST e froereer it

L mabcincin mhirma fiagmet ora h cerviin de sn gt A la repema du vl
* UABEAAL b B8 e 24
Vonst ent P i 1 gt e 1e0rn it s L8k 3nd e CONATIM e GAQCAbS
B il chigh G ol e i krmatiorn roduinen. | vinsh dlB e Mrmgsimar of o idrodser & v et
[ R —
AT PR
N Mt S0 e Ganse. w8, e 0 P e Brgeine 50 rmeerabed, e L 5008 ORI [UBON'S
R s i P o st aggeri v g s e o vl i e Py
Cot . & ot DU GNERALESTL it 44 0 procher 3 Cores-saas macce
Gon s e oo e i e s 7 80
BT, B 1D o 7B e DRAETE

Accédez a la notice d’accompagnement L e v s s § e e e & i
du résultat du contrdle médical W ————

Al inn i o b i Seapmnin s bt § i s s s b
N e g i 5 G

o bt ren e, . et s sk i Saptn. g bk
oyt st o et e, i W WA N7 e paprmts 3 o b

o EELABE TSR TEAT

Accédez a la lettre d’accompagnement de la
notice que vous pouvez adresser a votre agent

@) 21 jours aprés la disponibilité du rapport, les dossiers sont transférés
automatiquement dans la rubrique « Historique ».
lls sont archivés dans cette rubrique sans limitation de durée.
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Profil  Nouvelle enseigne  Mandateznous  Mandats encours  Historique  Déconnexion
—

Enseigne : | COLLECTIVITE TEST ¥ |
Recherche par nom : |

=S
Type de contrdle | v m

Historique des mandats pour COLLECTIVITE TEST

N° Mandat Nom / Prénom Type controle Facture Entreprise Rapport Notice Letire Messages Convocation




