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1. Dossier patient

Pour ajouter un nouveau patient dans votre logiciel, trois moyens sont disponibles :
- avec la carte vitale
- manuellement.
- par déchargement d'un lecteur de cartes portable

1.1. Avec la carte vitale

Insérez la carte vitale du patient dans le lecteur de cartes, puis cliqguez sur le bouton Carte Vitale
Une fenétre avec les patients présents sur la carte apparait. Il suffit de sélectionner le patient puis de
cliquer sur le bouton OK.

Assuré |.-’-'u:|resses I Complémentaire | Bloc-Motes | Alarmes I Conzultations I Courriers I Divers I Factures | Documents |
— Etat civi — Olutil:
Civilité :| Madame R Seve[F ~| Mé le: [15/06/1955 &0 ans OMP |
t o :|DE5MAU>< Rang Gemelaine : |1: 0 jumeau ou 1° iumea;l
Mom de jeune file : [DURAND Bualité : [Assuré =]
Prénom : |N.ﬂ‘-.T HALIE M* de dogzier : |
Azzure

Eaisse:lm Chisir Indétermings N"Immatriculation:lm W

CPAM - DEMONSTRATION # CPAM 939 - centrs 9939
 Coordonnées i Distahce 8.5, cabinet

Adresse : JLE GAMMA Kms plaine

95 AVEMLIE DES LOGISSOMS KEms montagne

Fmz spaciaus

Lacalité : [13770 [VENELLES =] __Pan |

Tél : [04az5am@ Te2:[ Secteur - | =] linéraie |
Email : |te|evitale@televitale.fr Parte : | Imiprirries |

Les informations administratives sont automatiquement enregistrées : nom, prénom, date de naissance,
qualité, caisse, complémentaire, numéro d’'immatriculation. Complétez la zone Coordonnées (adresse
facultative).

1.2. Sans la carte vitale

Ouvrez la liste des patients en cliquant sur Fichier, Patients puis sur le bouton Créer. Choisissez « A
partir d’'une saisie manuelle » puis précisez la qualité du patient a ajouter : (assuré ou ayant droit)



Comment zouhaitez-vous créer le patient ?

- A partir d'une zaizsie manuelle v

- A partir d'une lecture directe de la carte Yitale i
ﬁ [La carte ‘itale doit &tre présente dans wotre lecteur]

Q, - A partir dez informations récupérées au domicile du patient
[Meéceszsite ['utilization d'un baladeur zanté ou d'un lecteur ambulataire]

Remarqgue : si vous souhaitez créer un ayant droit, il faut au préalable enregistrer I'assuré.

Saisissez les informations suivantes en vous aidant de I'attestation papier de la carte vitale : nom,
prénom, date de naissance, qualité, caisse, numéro d’'immatriculation.

Le bouton « choisir la caisse », vous permet d’affecter une caisse a votre patient. Si la caisse est

absente dans la liste, vous pouvez la créer en cliquant sur le bouton Créer et en remplissant les zones :
Nom, Régime, Caisse et Centre.

e

Détail du centre de gestion

Ham |EF'.-5'-.M 93
Biégime : [N Caisze : [999 Egntre:lEl'ElElEl
Org. Gestion : ||:F'.l'l".h"| -DEMOMNSTRATION | |L|

Contact : Code gestion |

Adrezse |LE Gahkdbda,

Adresse [suite] : |E|5 AVENUE DES LOGISSOMS

Localité 13770 |UENELLES | - |
Telephone 1 : |04.42.54.91.91 TelEphone 2:|04.42 54 9192
Compte ; |

1.3. Par déchargement d’un lecteur de cartes portable

Apres avoir pris 'empreinte des cartes vitale au domicile du patient a I'aide d’un lecteur de cartes
portable, connectez votre lecteur a I'ordinateur et cliquez sur le bouton Décharger factures

La fenétre ci-dessous indigue le contenu du lecteur portable et notamment le nombre de patients
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—Informations sur le(s) utilisateur(s)
Informations communes aux TLA %1 .31 et W1 .40 Informations spécifiqgues aux TLA %1 .40
Professionnel (i3] Mk FSE Mk FSE | FSE partiellement | Kb DRE Mb DRE | DRE partielemernt
patierts | TLA | sécurizées zécUrisées TLA | sécurizées sécUrisées
DERMC TELEYITALE 2 0 oro 0 0 oro 0
—Informations sur le mateériel
Le n® des FSE saisies sur le TLA commence par 500 Mambre de professionnels présents dans le TLA I 1
Murnéro de série I':'':'':'':'':'':''3'3':“:“:“300'351 943 M* de version du logiciel TLA I 222
Spécialité[z] supportéelz] |F'resc:ri|:|teurs et Auiligires MEadicaus
Yerzion du cahier des charges supportée I Sy140200

Cliguez sur le bouton OK pour procédez au déchargement et a la création automatique des patients.
Lorsque le déchargement est terminé, la fenétre ci-dessous récapitule les patients créés ou mis a jour.

Liste des patients présents dans le lecteur portable

DESM ALK NATHALTE [Mise & jour]
SPECIMEN CARTE M ARE-AMELIE [Création]

L I»

K

it
O |

1.4. Le dossier patient

Détail des onglets qui apparaissent dans le dossier Patient (certains onglets n’apparaissent que si vous
avez le logiciel TELEVITALE avec l'option dossier patient complet)

a) Onglet « Adresse » : cet onglet est utilisé si le patient a une adresse de résidence différente de celle
de son domicile administratif. Par exemple, pour les personnes en séjour dans un établissement de
santé ou en maison de retraite. On peut aussi utiliser cet onglet pour indiquer I'adresse de I'employeur,
dans les cas d’accidents du travail.

b) Onglet « Alarme » : voir description dans les annexes

c) Onglet « Bloc-notes » : cet onglet permet de rédiger des notes sur le patient. Il faut, au préalable,
créer une rubriqgue en cliqguant sur Ajouter. Attribuez un nom, exemple : ‘antécédents’ et notez les
informations dans la rubrique « bloc-notes ».

d) Onglet « Courriers » : voir description dans les annexes

e) Onglet « Divers » : dans cet onglet, sont affichés les droits du patient qui figurent sur la carte vitale,
vous pouvez également compléter des données relatives au patient telles que : son poids, sa taille, son

médecin traitant.
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f) Onglet « Factures » : Ce menu permet de visualiser les factures réalisées pour ce patient. Elles sont
classées par date.

g) Onglet « Documents » : voir description dans les annexes
h) Onglet « Complémentaire »

Cet onglet (que vous retrouverez également dans I'écran de la facture) se divise en 4 zones :

- Zone 1 : Informations issues de la carte Vitale et non modifiable

- : Informations issues d’'une attestation papier

- Zone 3: Cette case a cocher permet de visualiser le mode de gestion. Elle ne doit pas étre modifiée
car le logiciel la gére automatiquement en fonction de la complémentaire du patient. Si elle est
cochée, cela signifie que les informations concernant la complémentaire seront transmises dans une
FSE. Dans le cas contraire les informations concernant la complémentaire seront transmises dans
une DRE (Demande de remboursement Electronique)

- Zone 4 : Assistant pour sélectionner les complémentaires qui sont en mesure de recevoir les DRE.

Ces 2 boutons permettent de | |Le bouton « copier >>» permet de recopier les informations
choisir les informations qui| [inscrites dans la carte Vitale vers la zone « informations issues
seront utilisées pour la| |d'une attestation papier » puis de modifier les dates de droits pour
facturation (soit la carte Vitale, | | facturer en Tiers payant sur la part obligatoire et complémentaire.
soit I'attestation papier) Assurez vous gue la complémentaire sur I'attestation présentée par
le patient est identiaue a celle en carte Vitale.

Enfant | Adezses Complémentaire |BIDC-NDtes [rnes | Ordonnances | Courmers I Divers | Factures I Documents I
" Informations sur la Carte Vitale % |nformations issues dune Attestation Papier ou autre sup|:u<::|
Narn [CMI CAISSE Copier >>> ||| Nom| M CAISSE ATTESTATION Chaisir
ChU complémentaire gérée par regime obligatoire
M*[0059393957  Contrat [83 Code routage [RO M*[0093939957  Contrat [53 Code rautage W Rietirer |
Zone 1 g~ Affili 3 |
Conwventioh : Cornvention :
conée =" |> TP/ GIE SV DEMO ~][2] conveniion | Sonee 20> TP/ GIE 5v DEMO ~][2] Convenion |
G aranti - 2 = 7
Diate Debut I D ate Fin I Eranufusr;:;s rlm Diate Debut D ate Fin M adherent"
v Prothéses m/01/2002 AAN2/202 Irdic:ateur traitementl 'Iﬂ
L'erreni d'une demande de remboursement & la complémentaire L'erwni dune demande de remboursement & la complémentaire
ezt autorsé por [~ TiersPayant [ Hors Tiers-Payant ezt autonzé por v Tiers-Payant [~ Hars Tiers-Payant PEE'
Paz de tarfication automatique de diponible
Zone 3 :::>|7 La caizze gére également |a part complémentaire [paiement unique ou transmiszion de décomptesz) Azzistant DRE <|_|.IJ Zone 4
| — " == ="

Dans cet exemple, les droits pour la complémentaire CMU en carte Vitale sont fermés (pas de

date de début et pas de date de fin dans la zonel).

Si le patient présente une attestation papier il est possible de la prendre en compte :

- Soit en utilisant le bouton choisir dans la partie « informations issues d’une attestation papier »
pour sélectionner la complémentaire

- Soit en utilisant le bouton « copier >> » (voir explications du bouton "Copier>>>" ci dessus)

Ensuite, il faut saisir les dates de droits (début et fin de la zone 2) dans la partie « informations

issues d’une attestation papier ».

Attention : le logiciel contréle l'ouverture des droits pour la prise en compte de la part

complémentaire. Si les droits sont fermés, il ne sera pas possible de faire un Tiers payant sur la

part obligatoire et complémentaire, mais uniquement un Tiers payant sur la part obligatoire.
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2. Les médecins prescripteurs

Pour accéder a la liste des médecins prescripteurs, utilisez le menu Fichier, rubrique médecins —
prescripteurs. Cette liste vous permet de créer, modifier, supprimer les médecins réalisant les
prescriptions.

Cliquez sur le bouton Créer et saisissez les informations qui sont indiquées en rouge a savoir Numéro
de facturation du professionnel, spécialité et nom. Les autres informations ne sont pas indispensables a
la télétransmission.

Pour la spécialité généraliste, vous pouvez saisir Omnipraticien.

M* Facturation (33 1 02374 |B_ H* RPPS Ii |_

Spécialité : | O mmipraticien | - |

NDm:|I3ENE

Frénarm : |F'IEHHE

Adrezsze |Fi|_|E DE L& GARE

Adrezze [zuite] : |

Localité : [13100 |.-’-‘-.I>< EM PROVEMCE | |L|

Téléphone1:| . . . . Téléphone 2:) . . . .
Téléphone 3:| . . . . Télézopie:| . . . .

Adrezze E-bAIL ;|

Le prescrpteur est zalané [ Et zommeil [

Le n° de facturation est obligatoire pour la télétransmission C’est le numéro qui est indiqué sur la feuille
de soins du médecin et qui comporte 9 chiffres. Les deux premiers chiffres correspondent au n° du
département du lieu d’exercice.

Le n° RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels de Santé) est un numéro a 12 chiffres qui remplace

le n° ADELI. Pour le moment, il n’est pas obligatoire pour la télétransmission. Si ce numéro est inscrit
sur 'ordonnance, nous vous invitons a le saisir dans la fenétre ci-dessus.
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3. La Facturation

3.1. Facturation avec carte vitale

Insérez la carte vitale dans le lecteur de cartes. Cliquez sur le bouton Facturer de I'écran d’accueil,
sélectionnez le patient et validez votre choix par OK

Il Lizte des patients x|

Drate du jour : 140942009

[ualité M am Méle] le bd édecin traitant
DESMALL HATHALIE 15./0F,/1955

Enfant DESMALL PALIL 0140141333 Sanz objet

OE. | Détails ... | Antuler |

Répondez a la question ci-dessous. Si les soins ne sont pas en rapport avec un accident de droit
commun causé par un tiers, répondez Non. Si vous répondez OUI, la caisse se retournera vers
I'assureur du patient pour le remboursement des soins en rapport avec son accident de droit commun.

Les soing zont-lz en rapport avec un accident de
drait commun causé par un tiers Y

Remarque : pour un accident de travalil, il faut également répondre NON.
Indiquez dans le cadre du haut, la date de prescription et choisissez le médecin prescripteur. Dans le
premier onglet de la facture, choisissez la nature d’assurance, et le cadre de remboursement.
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Prescription Entente préalable

Patient : [DESMALX [NATHALIE &) || Code] =] dul00/00/0000
Prescrit par :[DURAND JEAN =12 |le o1 /2015 Motif

Facture |E0mplémentaire I Actes NGAP I

. i Montantz Remboursables
N°I1 51120010 DUIEDH 1/2M5 Catégorie| Facture Sesamyitale = | IP'ECE justificative < Tatal 0.00
— Remboursements Altestation de la cajsse Caisze I 0.00
Mature d'assurance |1D I aladie ;l | =l Complémentaire | 0.00
Drate Evenement I M*AT. :I I_ .-’-'«ssurél 0.00
Exonération : Voir onglet Actes £ payer | 0.on
Cadre de remboursement |Tier$ payant sur part obligatoire ;I Aide Médicale Etat [AME] | [hors réglements pergus]

N’ DRE Date Elat | Tupe

— Pamcours coordonngé de soing

Déclaration du médecin traitant ISans ohijet vl

La facture est élaborée

Caizze  CPAM - DEMONSTRATION ?2.’:|

Sanz objet [facture non concernée par le parcours de soing) vI

Apnnuler | Facturer en sécunisé |

Pour la nature d’assurance les choix possibles sont : Maladie, Maternité ou Accident du travail.

Pour le cadre de remboursement les choix possibles sont :

- Pas de tiers payant : Le patient vous paye l'intégralité de la facture.

- Tiers payant sur la part obligatoire : Le patient ne vous paye pas la part régime obligatoire.

- Tiers payant sur la part obligatoire et complémentaire : Le patient ne vous paye pas ni la part
obligatoire, ni la part complémentaire.

- Tiers payant sur la part complémentaire: Le patient ne vous paye pas la part régime
complémentaire.

Vous pouvez spécifier dans les options le cadre de remboursement par défaut (voir menu outils,
rubrique options, onglet divers)

Lorsque les informations sont complétées, cliquez sur 'onglet NGAP afin de spécifier le(s) acte(s) a

facturer :

- AMP : soins de pédicurie

- POD: prise en charge des séances de soins de prévention des Iésions des pieds a risque chez le
patient diabétique.

- DVO : Divers ortheses - Orthése plantaire

Exemple n° 1 : Saisie d’un acte AMP

Dans la colonne acte, choisissez I'acte AMP, saisissez le coefficient, et faites un double clic sur le
montant de I'acte pour modifier le montant proposé. Vous pouvez également choisir un acte AMP dans
la nomenclature en faisant un double clic sur I'acte ou le coefficient.

L’ajout d’un acte supplémentaire est possible a I'aide du bouton Ajouter actes

Facture | Complémentaie | Actes NGAP |
M*|Jour| Date dez |Heure Dézignation Montant | Dépas- | Qualf. |.0. IE. TOTAL
actes Du:urrmt' Arte Euefl b |Demi|EF' de l'acte| -zement | D épense PI MI 5
[ Mar [07A0/20080538 | [ 1| [aMP[=] 40d] [=] [ [ 25 | =0 J[=l [ T [ 253
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Exemple n° 2 : Saisie d’'un acte POD

Dans la colonne acte, choisissez I'acte POD, laissez le coefficient & 1 et ne modifiez pas les montants
(27 euros). Pour cet acte, vous ne pouvez pas facturer des majorations de nuit, dimanche, jour férié, et

des dépassements d'honoraires (DE).
Vous trouverez des informations complémentaires sur les conditions de prise en charge et de réalisation

de lacte POD sur le site www.ameli.fr , espace « professionnel de santé », rubrique « pédicure-
podologue »

Facture | Complémentaire Actes NGAP |

M |Jour] Date des |Heure [ &zignation Mantant | Dépas- [l 1.0 1 TOTAL
actes DEIIT‘ut A Acte Coef I M-EI| I DEITIiI EFP de ['acte| -sement DEI:IEI"ISE PI MI =
[ven]o1/04/2011J0854 | [ [t JPOD [ 100 | [=] I~ [ 270 | =] ] | 27.00

L’ajout d’un acte supplémentaire est possible a I'aide du bouton Ajouter actes

Exemple n° 3 : Saisie d’'une paire de semelle - acte DVO

Dans la colonne acte, choisissez I'acte DVO, le logiciel vous propose de choisir ensuite dans la
nomenclature, la codification de la semelle. Ce choix est obligatoire car il permet de déterminer le tarif
de convention, puis le montant remboursable par la caisse. Voir tableau dans le paragraphe ci-dessous

« gestion de la nomenclature »

Il Nomenclature des actes

Code Dezcription | Défaut | Prestation Coef,
004 |Orthéses plantaires monobloc en rézine coulée |l (BRI 1,00
D03 |Orthézes plantaires au-dessous du 28 I~ |owvo 1,00
D02 [Orthézes plantaires du 28 au 37 [N 1,00

1.00

D01 |Orthéses plantaires au-d

Aprés avoir choisi dans la nomenclature, faites un double clic sur le montant de I'acte pour modifier le
montant proposé et saisir le montant a facturer.

Yeuillez zaizir le montant des honoraires

[100

Au final I'écran de facturation contient les informations suivantes :

Facture | Complémentaine Actes HGAFP |

H* | Jour| Date des |Heure Drézignation kaontant | Dépas- [uialif, |.0. 1 TOTAL
acles ] l:IIT‘ Ot Acte Coef I MEI| I DEITIiI EF de [acte| -zement| D ERENZE =] I b I =
|ven [01/0422011[0350 | [ 1 [Dwvo [«] 1.00 | E [ ] 1000 1,14 | |;| |;| | 100,00

Remarque : il est possible de définir dans la nomenclature le montant a facturer par défaut. Cela
vous évitera de le saisir a chaque facture. Vous pouvez également d’établir votre propre
nomenclature de prix en fonction de la taille et du matériau. Voir paragraphe ci-dessous

« gestion de la nomenclature »

Page 10 sur 23


http://www.ameli.fr/

Validation de la facture

Lorsque tous les actes sont saisis, cliguez sur le bouton Facturer en sécurisé. Les informations sont
transmises au lecteur de cartes Vitale qui effectue la certification de la facture.

Le logiciel vous propose d’imprimer une quittance pour votre patient, elle peut lui servir de regu. La
fenétre ci dessous vous propose ensuite d’enregistrer le paiement du patient. Si vous souhaitez tenir a
jour le solde de vos factures, sélectionnez le mode de paiement (chéque, espece), contrdlez le montant
a encaisser et validez par OK. Remarque : cette option peut étre désactivée si elle ne vous est pas utile.

Maortant papé |1 00.00 tade paiement :I Chéque - I

Comphe ; IEnmpte bancaire ;I Date :{09,/10/2008 E
Payewr ; |DESMALL PALIL
R éférence : |

— Calcul de rendu de monnaie

S aisir le maontant pengu I

Patient

Caizze

i

i
Org. campl, [ R NLER
Les 3 parts - @

3.2. Gestion de la nomenclature

La nomenclature est accessible a partir du menu Fichier, rubrique actes. Par défaut, la nomenclature
des orthéses ne contient pas le prix a facturer au patient. Pour modifier la nomenclature proposée,
sélectionnez une ligne et cliquer sur le bouton modifier.

Dans I'écran ci-dessous, saisissez le prix a facturer au patient et la date d’application.

Code :IDR-’EH Erestation ; u Coefficient :I‘I n Acte par défaut [

Dezcription :|Elrthéses plantaires au-dessus du 37

Code LPP:[ 2140455 201B00.1)  [+|  Nb diothises: [2 7]

[rate d'application |EI1 AS2011 E Priz de la preztation |1 20 Ancien pris I'I 15

Vous pouvez également ajouter d’autres semelles dans la nomenclature, en cliquant sur le bouton créer.

Les rubriques suivantes seront obligatoires remplies :

- Prestation : DVO - Coefficient : 1 - Description

- Date d’application du tarif - Prix de la prestation : montant a facturer au patient

- Code LPP : voir tableau ci-dessous. Ce code permet de déterminer le tarif unitaire de convention,
puis le montant qui sera remboursé par la caisse.

- Nombre d’orthéses (par défaut le logiciel propose 2). Le tarif unitaire de convention sera alors
doublé.

Code LPP | Désignation Prix unitaire | Ancien code LPP
2140455 | Orthése plantaire au-dessus du 37 14.43 201B001
2122121 | Orthése plantaire du 28 au 37 14.02 201B002
2180450 | Orthése plantaire au-dessous du 28 12.94 201B003
2158449 | Orthése plantaire monobloc en résine coulée 27.34 201B004
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3.3.

Facturation de la part complémentaire

Dans la facture 'onglet complémentaire se divise en 4 zones :

Zone 1

Informations
issues de la
carte vitale

Ce bouton permet de choisir les informations qui seront utilisées

pour la facturation (soit la carte vitale, soit I'attestation papier)

— Prescription P  Entente préalable
Patient : [DESMALX RELE ed |\ code] =] du 0070070000
Prescitpar:[DURAND JEAN —_~ = 2 |le 2071772015 Motif

Facture Eumplément% NGAP |

" |nformations sur la Carte Vitale

\

% |nformations izsues d'une Attestation Papier ou autre support

N

Zone 3

Mode de gestion
pour la
complémentaire
sélectionnée. Si la
case est cochée,
cela signifie que
les informations
concernant la
complémentaire
seront transmises
dans une FSE
Dans le cas
contraire les
informations
concernant la
complémentaire
seront transmises
dans une DRE

Mom [CV-7272727272

N* [7272727272  Contat [0 Routage [OC

Copier 3> |

\ Affilié a |h-1 : Fedération Mationale de la Mutualité Frangaize [FRMF)

Corwention
ance] TP/ GIE 5V DEMD

jl Caonvention |

Nom |ChLU CAISSE ATTESTATION

Cantrat Iﬁ R outage Iﬁ

M* |00999339957

Fetirer |

Al & |
Conuenion|, TP/ GIE 5V DEMI 2] Eonventin |

Drroits du | A M* Adherent
01/04/2007 A0/04/2015 [+ Homoraires 987ER4 32
L'envoi d'une DRE est pozzible en: v TP v Hos TR

M* adhérent”
|ndicateur traitement j j

W TP [T Hoe TP F'EEl

Diraits du | A
01./01 /2016 AA22006

L'envoi d'une DRE est pozsible en

Chaoisir |

¥ La caizsze gére la part complémentaire [par paiement ou bransmizsion du décompte]

% priz en charge par la complémentaire I-J,IJ

[\

-

Annler |

Facturer en sécunzé |

Ce bouton permet
de choisir une
attestation papier
présente dans la
base. Si une
attestation est
déja chaisie, il faut
utiliser le bouton
retirer au
préalable pour
affecter une autre
mutuelle

3

Zone 2

Informations
issues d’'une
attestation
papier

Zone 4
Taux de prise en
charge
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Pour facturer en tiers payant sur la part obligatoire et complémentaire, nous vous invitons a vous
reporter :

- alannexe 11 pour la facturation des patients CMU

- alannexe 14 pour la facturation de la part complémentaire via le régime obligatoire

- alannexe 15 pour la facturation de la part complémentaire via une DRE

3.4. Facturation sans carte vitale (mode dégradé)

Dans le menu Facturation, cliquez sur Mode dégradé. Dans ce mode la carte vitale est absente, mais
la présence du lecteur de cartes et de la carte CPS est obligatoire.

— Prescription Entente préalable
Patient : [DESMALX [HATHALIE &£d || Cade] =] duf00/00/0000
Preseiit par - [DURAND JEAN =1 2 |iefoari 7205 MatiF|
Facture | Cormplémentaire | Actes NGAP |
- . — Montants Remboursables
N°I1 5112003 Dulzu-ﬂ"'I 1/2M5 Eatégoriel Facture Sesamvitale = IP'BCE justificative _| Tatal naon
— Remboursements Attestation de |3 caisse Caizze | 0.aa
Mature d'assurance |10 Maladie =1 =1 || Complémentaire [ oon
Date Evénement I MNTAT. :I I_ Axw,é' 0o
E=onéeration |EI Pas d'exonération ;l : - & payer IW
Cadre de remboursement |F'a$ de tiers payant | Aide Medicale Etat [SME] | [hars réglements percus]
Caizze  CPAM - DEMOMSTRATION E: IED N DFE Dals Etat T Tome
— Parcours coordonné de zoins
Déclaration du médecin traitant ISans ohijet vI ﬂ
La facture est élaborée
Sanz objet [facture non concemée par le parcours de soins] LI
0k | Annuler | Facturer en dégrads

Dans la fenétre ci-dessus, indiquez :

- le patient (vous pouvez taper les premiéres lettres de son nom),

- le médecin prescripteur et saisissez la date de prescription

- la nature d’assurance (maladie, maternité, accident de travail)

- le cadre de remboursement (Tiers payant ou non)

- lejustificatif d’exonération. les valeurs possibles sont :
0 - pas d’exonération
3 - soins particuliers exonérés (pris en charge a 100 %)
4 - ALD (pris en charge a 100 %)
5 - Assuré exonéré (invalidité, pris en charge a 100 %)
9 - FNS (fond national de solidarité, pris en charge a 80%)

Dans le cadre du tiers payant, le choix du justificatif d’exonération est trés important et doit correspondre
a la situation du patient. Si vous réalisez une facture sans tiers payant (le patient paye l'intégralité),
choisissez « 0 - pas d’exonération ».

La saisie des actes est identique au mode sécurisé (présence de la carte vitale du patient). Pour validez
la facture cliquez sur le bouton Facturer en dégradé. Le logiciel imprimera la feuille de soins.
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4. Latélétransmission

Dans I'écran d’accueil, cliqguez sur le bouton Transmettre. Le logiciel vous propose la liste des factures
en attente de télétransmission. Ces factures doivent étre regroupées en lot. Cette opération nécessite la
présence du lecteur et de la carte CPS.

1. F5E & sécurizer | 2. DRE & sécurizer 3. FSE a transmettre | 4. DRE & transmettre 5. Fichiers 4 transmettrs
Tout choizir I
M* Facture  |Dégradé|TP Mom du patient D estinataire D ate de facturation | Montant Caizze Mutuelle | Assuré e rien choisi I
120430259 |[w EXEMPLE DE CARTE OLIVIER CPAM - DEMONSTRATION |30/04/2012 1530|918 0.00 E12 -
120430260 |[w v |[EXEMPLE DE CARTE OLIVIER CPAM - DEMONSTRATION |30/04/2012 2292 1375 9.17 0.00 Fréparer |
120430267 |Iw v [EXEMPLE DE CARTE MATACHA CPAM - DEMONSTRATION |30/04/2012 17360 10413 0.00 E3.47

Sélectionnez la ou les factures a I'aide de la souris, ou utilisez le bouton Tout choisir pour sélectionner
toutes les factures. Cliquez sur le bouton Préparer et puis saisissez le code porteur de votre carte CPS.

Lorsque les lots ont été créés, le logiciel vous propose la liste des fichiers a transmettre.

1. FSE & sécuriser | 2. DRE & sécurizer | 3. FSE & transmettre | 4. DRE & transmettre 9. Fichiers a transmettie |
T out choizir I
Type| Mom Fichier | Latis] |  Date Destinataire | E - ail | Ne tien choisi
FSE [LDOOO .2 |02/05/2012  [CPAM - DEMONSTRATION |Fiux de demnonstration wers 01999999, 01 ez fr | 4|'
Transmette |

Sélectionnez les fichiers a transmettre en cliquant sur le bouton « tout choisir » et cliquez sur le bouton
Transmettre. Les lots seront télétransmis aux caisses destinataires.

Remarque : le délai pour transmettre une facture en tiers payant est de 7 jours, pour une facture sans
tiers payant le délai est de 2 jours.

A lissue de la télétransmission, un bordereau de télétransmission sera imprimé pour chaque lot. Ce
bordereau précise la liste des factures télétransmises.

Pour les factures réalisées avec la carte vitale du patient, I'envoi de ce bordereau a la caisse n’est pas
nécessaire. Pour les factures réalisées sans la carte vitale du patient (mode dégradé), il faut envoyer a
chaque caisse le bordereau de télétransmission et les feuilles de soins correspondantes.

Pour les lots de DRE, aucun document ne doit étre envoyé aux complémentaires.
Si vous souhaitez imprimer a nouveau un bordereau de télétransmission, cliquez dans la barre d'outils,
sur le menu « télétransmission » et choisissez la rubrique « journal des lots et bordereaux ». Dans la

liste des lots de FSE, ou des lots de DRE, sélectionnez votre lot et cliquez sur le bouton « bordereau ».
Le logiciel vous proposera un apergu avant impression de votre bordereau.
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5. Le suivi des télétransmissions (ARL et Noemie)

Les ARL sont des accusés de réception, ils sont envoyés par la caisse, dans votre boite aux lettres, afin
de confirmer la bonne réception des lots.

Pour les lots contenants des factures sécurisées (avec la carte Vitale), cet ARL est obligatoire, la caisse
doit I'envoyer au plus tard dans les 48H a partir de la télétransmission. En I'absence d’ARL, le lot doit
étre renvoyé.

Le logiciel récupére automatiquement dans votre boite a lettre ces accusés de réception et fait un suivi
automatique des lots a re-émettre.

Les retours NOEMIE sont des messages concernant le traitement de vos factures, il y a 2 types de
retours :

- les paiements indiquent que le réglement a été effectué sur votre compte.

- les rejets signifient le refus de paiement de la caisse suite a une erreur sur la facturation.

Les retours NOEMIE (paiements et rejets) sont envoyés uniquement pour les factures en tiers payant.
Lors de la télétransmission le logiciel consulte systématiquement votre boite aux lettres et récupére
I'ensemble des retours qui vous sont destinés.

5.1. Gestion des retours NOEMIE rejets

Aprés consultation de la boite aux lettres le logiciel vous propose d'imprimer les rejets recus. Quelque
soit votre réponse les rejets sont stockés dans le menu Télétransmission - rapport noemie par lot.

Rapport HOEMIE des lots de FSE | Fapport HOEMIE des lots de DRE

Lot Organisme de gestion Recu le
22 |CPAM - SARREGUERIMES 03042012 Fejet(z) de factures
801 |CPAM - MOSELLE 03/04/2012 Rejet(z) de factures
E7  |CPAM - MOSELLE 03/04/2012 Rejet(z) de factures
26 |CPAM - MOSELLE 214032012 Rejet(z) de factures
4 MGEM MOSELLE 13/03/201 2 Fejet(z) de factures
3 CPAM - MOSELLE 13/03/2012 Rejet(z) de factures
47 |CPAM - MOSELLE 13/03/2012 Rejet(z) de factures
801 |CPAM - MOSELLE 05/03/2012 Rejet(z) de factures
14 |CPAM - MOSELLE 050372012 Fejet(z) de factures

Le bouton Rapport dans cette liste permet de visualiser et/ou d'imprimer les rejets recus pour un lot
donné.

5.2. Gestion des retours NOEMIE paiements

Aprés consultation de la boite aux lettres le logiciel propose d'imprimer les reglements recus. Quelque
soit votre réponse les paiements sont stockés :

- dans le menu Télétransmission - rapport noemie par lot.

- dans le menu Télétransmission - Paiement Noemie par journée comptable

La liste dans le menu Télétransmission - rapport noemie par lot permet de visualiser et/ou d'imprimer les
paiements recus pour un lot donné. Ce document est synthétique et contient uniguement les paiements

des factures réalisées avec le logiciel. Il ne contient donc pas :

- les paiements des aides (aide au démarrage télétransmission, aide a la maintenance, aide pérenne,...)
- les indus ou trop percus

- les régularisations effectuées par la caisse.

La liste dans le menu Télétransmission - Paiement Noemie par journée comptable permet de visualiser
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et/ou d'imprimer les paiements regus pour une journée et une caisse donnée de maniére plus détaillée.
Ce document contient les mémes informations de I'éventuel bordereau papier que la caisse vous fait
parvenir.

[l contient :

- le montant payé acte par acte (avec un total par facture, par lot, par journée)

- les paiements des factures non réalisées avec le logiciel (exemple : un professionnel travaillant en
cabinet et en hopital. L'hépital effectue la facturation pour le compte du professionnel)

- les paiements des aides (aide au démarrage télétransmission, aide a la maintenance, aide pérenne,...)
- les paiements des contrats médecins référents

- les indus ou trop percus

- les régularisations effectuées par la caisse.

Vous pouvez choisir le type de document a imprimer aprés consultation de la boite aux lettres. Le choix

s'effectue dans le menu Outils - Options, onglet impression, rubrique "Format d'impression du bordereau
des paiements".
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6. Reglements

Lorsque vous recevez des réglements de la caisse, d’'une complémentaire ou d’un patient, vous pouvez
les saisir dans le logiciel en utilisant le bouton REGLEMENT du menu principal. Cet écran vous permet
de mettre a jour le solde de vos factures et de connaitre les factures impayées. Ces reglements pourront
ensuite étre exportés dans une comptabilité externe (ciel compta libérale par exemple)

6.1. Saisie des reglements issus des retours Noemie paiement

D oldee b - % Zﬂﬂ
TOUT ||RIEN

n* Facture Facturé le Mom du patient Lat | MW*Caizze |D P atignt Caizze 0.Cc.

100326137 |[26/03/2010  |DESKMALL PalLIL 01933 9339 ||v 0.00 918 0.00

110705180 |ORA07/2011  |CARTE FACTICE CHARLOTTE 01 933 9939 ||v 0.00 56,90 0.00

120111227 11004202 |EXEMPLE DE CARTE OLIMIER 1 01933 9339 ||v 0.00 4590 30.60

120111228 11004202 |CARTE EMFANT SEUL BEM.JAMIM 1 01 999 9999 ||+ 0.00 210,45 140,25

120430269 |30/04/2M2 |EXEMPLE DE CARTE OLIMIER 01 9959 9999 ||+ B.12 918 0.00

120430260 |30/04/2M2 |EXEMPLE DE CARTE OLIIER 01 999 9999 ||+ 0.00 13.75 917
v Mazquer les factures non validées * ol s les fshes TOTAL - |E.1 2 |345.3E |1 8002

afficher | Irprimer | Transférer | poLr déplacer les lignes *

Facture(s] a encaisser - 1 Zoom I

M* Facture Facturé le Mom du Patient Lot | M*caisze }% Fatient Caizze 0.C.

120430267 |30/04/2M2  |EXEMPLE DE CARTE MATACHA 01 999 9999 ||+ £9.47 10413 0.00

De= retourz HOEMIE zont arnivés, cliguez zur MOEMIE TOTAL |EE|.4?' |'I 0413 |EI.EID
pour les traiker X .
Pait[z] & encaizser

Montant:  [104.13 Mode de paiement ; I"-.-‘irement j Fatient ' Encaizzer | [rrécouvrable |

Compte: | Compte bancaire professionne j Date : [02/05/2012 4 Balsse | ?: MOEMIE Hars télétrans |

Payeur:  [CPAM - DEMONSTRATION 9 e

Caigse et 0.C. S : FERMER
Référence : Les 3 pats MpRIImEr | |

Lorsque le logiciel vous avertit de la réception de paiement en provenance de la caisse, le bouton
Noemie en bas a droite s’active. Cliquez une fois sur ce bouton. A partir des informations de la caisse,
le logiciel recherche les factures qui ont été payées et les basculer dans « factures a encaisser ».
Cliquez sur le bouton encaisser pour mettre a jour le solde de vos factures.

6.2. Saisie des réglements des patients ou des complémentaires

La procédure a suivre est la suivante :

- dans la liste des factures non soldées, sélectionnez la ou les factures a encaisser

- cliquez sur la fleche pour faire basculer ces factures dans la liste des factures a encaisser

- choisissez la part & encaisser (patient ou org. Complémentaire)

- saisissez la date de paiement, le mode de paiement, le compte, le payeur et une éventuelle
référence (n° de bordereau par exemple)

- cliquez sur le bouton encaisser.

Remarque : dans la liste des factures a encaisser, vous pouvez modifier le montant ou cas ou celui-ci ne
correspondrait pas au montant payé.

Action des autres boutons :
Irrécouvrable : & utiliser lorsque vous n’aurez jamais le paiement. Les factures se trouvant dans la liste
des factures a encaisser seront soldées.
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Le bouton « afficher» permet de réduire la liste des factures non soldées et faciliter ainsi la sélection.

6.3. Journal des reglements

Un contréle général est possible dans le « Journal des réglements » que vous trouverez dans le menu
facturation.

Liste de toutes les factures. Pour limiter la période d'affichage. cliquez ici | Légende des factures

Montant | Solde caisse| Solde 0.C. | Soldz patient [ Facture saldee .
#1515 0.00 0.00 i | L Facture non soldée

07 /02200 5
07024200 CAMWIMALT - DEMONST A
0207076 |07/02/2011 [BEAUVAU MARIE 03 311 1300 |CMR - DEMONSTRATION 6150 61,50 0.0 oo | [ Recherche
0207079 | 07/02/2011 [DURAND FABIEMNE /1 349 9857 |CPAM - DEMONSTRATION 307.20 30720 0.0 00 Rechercher |
[~ Masquer les
factures non
validées

r— Impreszion réglements

D : |01/05/202 E
A |02/05/2M2 E
Pour le compte

ITDUS A

Made de réglement
I Tous =

I~ Inécouvrable

[~ Maon transféré
eh comptabilité

Miveau de détail :

Aucun
Actes+déplacements

Irnprirmer |
Filtre puis Entrée |
Détail des réglements Modii
Réglé le Payeur hontant tode Fiéférence $I
02/06/2012 |CMA - DEMONSTRATION 215.15 IR BAMGLE Supprimer |
Ferrner |

Les factures qui apparaissent en jaune sont celles qui ont regcu un retour noémie ou qui ont été
encaissées manuellement : elles sont donc soldées. Les factures qui apparaissent en blanc ne sont pas
encore soldées.

Remarque : a partir du menu Facturation, rubrique « interrogation et relances de comptes », il est
possible d'utiliser un outil qui permet (pour une période donnée) :
e la consultation du compte d'un patient, d'une caisse ou d'une complémentaire pour connaitre les
sommes dues
e |'impression d'un relevé de compte avec apercu avant impression
e limpression de lettres de rappel (relance) a deux niveaux.
e la consultation de I'historique des relances.
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7. SCOR — Télétransmission des piéces justificatives

7.1. Documents a scanner et a télétransmettre

Pour une facture, vous devez scanner puis télétransmettre a la caisse du patient :

- P'ordonnance (ou une DSI prescription en présence de I'acte AIS ou DI pour les infirmiers)

- la feuille de soins papier dans le cas d’une facturation en mode dégradé.

Pour les actes soumis a DAP, les caisses d’assurance maladie conseillent de scanner et télétransmettre
'ordonnance avec SCOR, méme si celle-ci a déja été adressée au service médical avec la demande
d’accord.

Rappel : la numérisation d’'une ordonnance peut se faire depuis :

- I'écran de prescription (bouton numériser)

- depuis le tableau de bord (icbne située a gauche de la date de prescription)
- depuis la liste des prescriptions (bouton gérer scan)

- depuis la fiche du patient, onglet documents, puis dossier ordonnance.

La numérisation d’une feuille de soins réalisée en mode dégradé, s’effectue uniquement depuis la liste

des factures a transmettre en cliquant sur le carré rouge dans la colonne « feuille de soins scor ». Voir
paragraphe ci-dessous.

7.2. Génération automatigue de la feuille de soins pour le mode dégradé

Lors de la réalisation d’'une facture en mode dégradé, si I'assuré ne peut pas signer la feuille de soins
selon les cas d’exceptions prévues a l'article R. 161-43-1 du code de la Sécurité Sociale, le logiciel peut
générer automatiquement la feuille de soins destinée a étre télétransmise par SCOR sans I'imprimer.

La rubrigue « signature de l'auxiliaire médical » sera remplie avec votre signature préalablement
scannée, et a la place de la signature de I'assuré, la case « impossibilité de signer » sera cochée.

Pour activer cette fonctionnalité :

- signez une feuille de soins dans la rubrique « signature de l'auxiliaire médical » et introduisez-la
dans votre scanner

- cliguez sur le menu Outils - rubrique Options - onglet « Répertoires / Outils »,

- cochez la case « créer automatiquement la feuille de soins en mode dégradé avec la signature
numérisée du praticien ».

- Le logiciel procéde a la numérisation de votre signature. Encadrez votre signature avec le rectangle
rouge affichée a I'écran et validez en cliquant sur le bouton « enregistrer »

Lors de la facturation, si I'assuré ne peut pas signer la feuille de soins selon les cas d’exceptions
prévues, décochez la case « imprimer la feuille de soins » et cliquez sur le bouton «facturer en dégradé»

v Irnprirner la feuille de soins

Facturer en dégradé

Hors cas d’exceptions prévues a l'article R. 161-43-1 du code de la Sécurité Sociale, la feuille de soins
doit étre imprimée, signée par l'auxiliaire médical et 'assuré et scannée pour étre ensuite télétransmise.

7.3. Télétransmission des pieces justificatives

La télétransmission des piéces justificatives ne nécessite pas de lecteur de cartes et peut s’effectuer de
deux fagons différentes :

Page 19 sur 23



- automatiquement apres la télétransmission des factures. Vérifiez au préalable dans la liste des
factures a transmettre que tous les documents requis sont présents (absence de carré rouge
dans la colonne « ordonnance scor » ou « feuille de soins scor »). Apres la télétransmission des
lots de factures, les documents numérisés sont automatiquement regroupés dans des lots puis
télétransmis de la méme maniere que les lots de factures.

Qrdonnance Scor Feuille de zoins Scor
[ ]
[ ] 7] Envai papier
| ] A zcanner B A :zcanner

Dans la liste des factures a transmettre, la signification des carrés est la suivante :

- un carré rouge [l suivi de « & scanner » indique que la piéce requise est absente et
gu’elle doit étre scannée. Pour lancer la numérisation, cliquez sur le carré rouge. Vous
pouvez tout de méme télétransmettre la facture sans la piece requise, mais vous
devrez télétransmettre la piece dans un délai de 30 jours. Tant que vous n’aurez pas
télétransmis, les pieces demandées, le logiciel vous le rappellera une fois par jour.
Pour télétransmettre des piéces justificatives sans avoir de facture a télétransmettre
Vvoir le paragraphe 7.4 ci-dessous.

- un carré vert [ indique que la piéce requise a bien été scannée.
- un carré orange E suivi de « envoi papier » indique que la piéce n'a pas pu étre
scannée et qu’elle sera envoyée par voie papier. La caisse destinataire recevra cette

information. Voir paragraphe 7.4 ci-dessous

- l'absence de carré indique que la piéce n’est pas requise. Exemple : pas de feuille de
soins si la facture est réalisée en mode sécurisé.

- Manuellement a partir du menu Télétransmission — rubrique Gestion Scor. Voir ci-dessous.

7.4. Gestion des pieces justificatives

a) Listes supplémentaires

La détermination et la télétransmission des piéces requises sont prises en charge automatiquement par
le logiciel, toutefois, pour gérer et suivre plus finement les piéces justificatives, deux rubriques sont
disponibles dans le menu Télétransmission: la rubrigue « Gestion Scor» et la rubrique
« Journaux Scor»

La rubrique « Gestion Scor » donne acces a 4 listes :
- la liste des pieces a fournir : il s’agit des pieéces qui n'ont pas encore été scannées, mais dont les
factures correspondantes ont été validées et éventuellement télétransmises.

- la liste des pieces en attente de télétransmission de la facture : il s’agit des pieéces qui ont été
scannées, mais qui ne peuvent pas encore étre télétransmises car les factures correspondantes
n‘ont pas encore été télétransmises. En effet, la réglementation Scor interdit la télétransmission
d’'une piéce tant que la facture associée n’a pas été télétransmise.

- laliste des pieces a mettre en lot : il S’agit des piéces qui peuvent étre télétransmises car les factures
correspondantes ont été télétransmises. Avant de pouvoir les envoyer, elles doivent étre regroupées
dans des lots au moyen du bouton « Préparer »

- laliste des piéces a télétransmettre : il s’agit des piéces regroupées dans des lots et qui peuvent étre
envoyées aux caisses destinataires.

La rubrigue « Journaux Scor », onglet « journal des piéces justificatives » donne accés a l'intégralité des
piéces, avec la possibilité d’effectuer une recherche (filtre en bas de I'écran) ou de visualiser le
document scanné (bouton consulter)
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b) Impossibilité de scanner un document

Si vous ne pouvez pas numériser le document, quelle qu'en soit la raison (par exemple panne du
scanner, document illisible ou trop important), il faut I'envoyer a la caisse par voie papier. Néanmoins,
vous devez informer la caisse destinataire de cet envoi papier par une télétransmission Scor
«particuliére». Ainsi la caisse sera avertie et n’attendra pas un document scanneé, mais un document
papier.

Vous pouvez prévenir la caisse que la piéce sera envoyée par papier depuis :

- la liste des factures a transmettre : cliquez sur le carré rouge [l « & scanner », puis dans I'écran de
numérisation, cliquez sur le bouton annuler pour ne pas enregistrer. Dans I'écran ci-dessous,
sélectionnez « impossible a numériser et sera envoyée par papier » et cliquez sur OK pour valider
votre choix.

- ou bien depuis le menu télétransmission, rubrique « gestion scor » : dans la liste des piéces
fournir, sélectionnez la piéce et cliquez sur le bouton modifier. Sélectionnez « impossible
numeériser et sera envoyée par papier » et cliquez sur OK.

a
a

— Détail de la pigce justificative

M ature ; | Ordonnance |:|

La pigce justificative est © Lne numérization initiale

* mpossible & numériser et sera envoyee par papier

Cette information « envoi papier » sera ensuite télétransmise a la caisse du patient.

7.5. Gestion des lots Scor

Le fonctionnement des lots SCOR est identique aux lots de factures sécurisées : des accusés de
réception sont envoyés par les caisses pour chaque lot SCOR télétransmis. Lors de la télétransmission,
le logiciel récupére automatiquement les accusés de réception SCOR envoyés dans votre boite aux
lettres. En cas d’absence d’accusés de réception, dans les délais réglementaires, le logiciel renvoie
automatiquement les lots SCOR. Si aprés 2 envois, le lot SCOR n’a toujours pas regu d’accusé de
réception, il convient d’envoyer les documents par voie papier avec le bordereau d'accompagnement.

La liste des lots SCOR télétransmis est accessible depuis le menu Télétransmission, rubrique Journaux

SCOR, puis onglet « journal des lots de piéces justificatives ». Le bouton bordereau permet de visualiser
le contenu d’un lot sélectionné.
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8. Sauvegarde

Les sauvegardes permettent de réaliser une copie intégrale de toutes les données importantes de votre
logiciel (dossier patient, télétransmission, etc.). Elles vous assurent que, quoiqu’il arrive a votre
ordinateur, vos fichiers ne seront pas perdus. Une sauvegarde spécifique est nécessaire a chaque
logiciel (une pour TELEVITALE et une pour CIEL Compta par exemple). La sauvegarde est utilisée
en cas de panne de l'ordinateur, de changement de matériel, d’attaque de vos données par un virus
informatique ou de tout autre probléme.

La sauvegarde doit étre réalisée sur un support amovible (Clé USB, disque dur externe) et au
minimum une fois par semaine. Si vous utilisez le logiciel régulierement, cette fréquence devra étre
augmentée et dans ce cas il est conseillé de faire une sauvegarde quotidienne.

Pour accéder a la sauvegarde, cliquez dans le menu Outils, et choisissez Sauvegarde. L’écran suivant
apparait :

= =

Sauvegarde de vos données

5 La zauvegarde vouz permet de faire une copie de
J“ gecours de vos données sur un suppaort amosvible.

Yeuillez ingérer le support amovible, puiz contrdler
l'emplacement de la sauvegarde et cliquer sur le
bouton OF.

Sivousz utiizez un logiciel de comptabilité, n'‘oubliez paz de lancer
également une zauvegarde depuiz votre logiciel de comptabilité.

Emplacement de la zauvegarde

Sauvengarder; |sauvegarde 15.03.2000 11-01.zip Parcourir... |

Danz A

Options de la zauvegarde
T aux de compreszion; |9 E

(I paz de comprezsion - zauvegarde rapide
9. compreszion max - sauvegarde lente

Baze de données fonctionnant en service |
Me pas m'alerter en cas de zauvegarde sur dizque dur [

=

Le bouton Parcourir vous permet de changer 'emplacement ou sera stockée votre sauvegarde. A la fin
de la sauvegarde un message vous informe du résultat. Rangez votre support de sauvegarde en lieu
sur.

r =,

Sauvegarde @

[0] Sauvegarde terminée avec succés

........................................
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9. Mise a jour du logiciel

Nous sommes amenés régulierement & effectuer des modifications réglementaires ou des améliorations
dans le logiciel. Pour télécharger ces mises a jour, il vous suffit d’aller dans le menu Outils, Mise a jour
Internet.

Remarque : tous les 45 jours, le logiciel vous propose de télécharger la derniére mise a jour. Acceptez
cette proposition. Si votre logiciel est déja a jour, un message vous informera qu’aucun téléchargement
n’est nécessaire.

[ =

Attention @

Cela fait plus de 365 jours que vous n'avez pas effectué de mise a jour
! . par Internet du logiciel.

- Cliquez sur QUI pour procéder a la mise a jour maintenant.

- Cliquez sur NON pour procéder a la mise a jour ultérieuremnent.
(Vous aurez un message de rappel au prochain démarrage du logiciel)

- Cliquez sur ANNULER pour supprimer ce message de rappel.
(Le message de rappel vous sera proposé dans 45 jours)

Man Annuler

La durée du téléchargement est variable selon le type de votre connexion : 15 minutes environ en bas
débit et 3 minutes environ haut débit (ADSL).

En cas de coupure lors du téléchargement, vous pouvez relancer I'opération. Le téléchargement
reprendra juste apres la coupure.

Lors de l'opération de mise a jour, une fenétre vous indigque le temps restant et le pourcentage du
téléchargement déja effectué.

A la fin de l'opération un document vous informe des modifications et améliorations apportées au
logiciel.
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