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POUR ACCEDER A VOTRE PORTAIL :

Pour v accéder :

Utilisez le lien suivant : https://cliniquem.portail.medfarsolutions.com/en/login

Ou cliguez sur le bouton se trouvant a plusieurs endroits sur notre site web.

POUR ACCEDER A VOTRE NOUVEAU PORTAIL :

SE CONNECTER A VOTRE PORTAIL :

Se connecter :

Une fois le site accédé, vous trouverez la fenétre de connexion suivante :

Courriel

Mot de passe

Nouveau patient



https://cliniquem.portail.medfarsolutions.com/en/login

S’INSCRIRE CHEZ CLINIQUE DE SANTE M ET ADHERER A UN ABONNEMENT :

Aprés avoir accédé au « login » du portail a 'adresse suivante :

https://cliniguem.portail.medfarsolutions.com/en/login Vot de oo [ Comesen |

7
Créer un compte

Cliquez sur “Créer un compte”

Il vous faudra par la suite compléter
les différentes sections du formulaire ( Courriel *

de création de compte Clinique de <
Santé M :

Confirmez le courriel *

0. Identification pour le compte

Mot de passe *

Il s’agit ici du courriel utilisé lors de votre Confirmez le mot de passe *

connexion au portail. Vous trouvez aussi \

le mot de passe que vous utiliserez pour

vous connecter. ( —
@ . information personnelle -

Date de naissance * nm/aaaa

Il sagit ici de vos informations
personnelles, votre # d’assurance S Kot
maladie ainsi que votre état civil. Bien
que pertinents, ces 2 derniers points ne
sont pas obligatoires.

uméro d'assurance-maladie

Etat civil v
© . 1¢léphone et adresse
Téléphone (personnel) * [ & B
Il s"agit du numéro de téléphone 7
personnel (obligatoire), téléphone au
travail, ainsi que l'adresse de votre Téléphone (bureau) el ~
domiciie.
Entreprise
® . Termes et conditions * Adiesse®
Vous devez cliquer sur le lien Ville *
« Termes et conditions » afin d’en
prendre connaissance. Par la suite, Province * v
vous devez cliquer la case « J’ai lu,
compris et accepté les Termes et Cade postel *
conditions » afin de poursuivre le \
processus. "™ i g
Un fois ces étapes complétées, cliquez sur ‘
”Cl’éer un Compte". J'al lu, compris et accepté les Termes et conditions

Créer Un Comple . <ammumns



https://cliniquem.portail.medfarsolutions.com/en/login

Vous serez par la suite avisé(e) qu’un courriel
vous est envoyé afin de poursuivre I'activation Créer un compte
de votre compte.

Un courriel vous a éte e

attendre queiq

Si le courriel ne vous parvient pas, SVP vérifier
votre dossier « courrier indésirable » afin de
voir s’il s’y trouve.

Vous recevrez un courriel de la part de Clinique de Santé M vous Bonjour
demandant de cliquer sur le bouton « Activez votre compte » afin B e ion S it e oot T s n
de poursuivre la création du compte. RPIATIRALI S
S -ow.;s créé de compte, nous vous prions dignorer ce
'“0553‘}?
Sachez que cette étape fait partie d’un processus de contre- Activez votre compte
vérification afin de rendre 'utilisation du portail sécuritaire. Le brésent cournel estconfdenbel et st sictement destné

Si vous n'étes ou dilen sivous m'étes pas autorisé a
comrespondances, NOUs vous prions de bien vouloir supprimer
contactes afin de

Une fois le boutton cliqué, vous serez amené(e) sur votre portail ou il vous sera indiqué que vous devez
avoir un abonnement pour accéder pleinement au portail.

Vous devez cliquer sur “Ajouter un abonnement” pour souscrire a un abonnement.
Abonnement

Un abonnement actif o5t nécessaire powr accéder plemement au portad

Pout réactiver votre abonnement. veuiliez -ontacte

Paiement

Vous n'avez sucune information de paiement d'envegistrée Svp, ajoutez celle-ci en cliquant sur "Modifier” avant de pouvolr continuer dans v ”M\A

Détails d'abonnement Ajouter un abpnnement

0. Infos sur votre carte de crédit Palement
Assurez-vous ici de remplir les champs exactement S Womie® N0
telle que I'info se trouve sur votre carte. ’ Expaation* ’ ¢ ow: ‘
O.cw
Il s’agit ici du code de 3 chiffres se trouvant a droite T
de la zone de signature de votre carte. Advesse*
9. Adresse liée a votre carte de crédit ‘ Provance” v
Assurez-vous ici de fournir vos coordonnés Fogtpem
EXACTEMENT comme elles se retrouvent aupreés de Poys 3
votre fournisseur de carte de crédit (adresse sur
. ! —>gzm

état de compte).




Paiement
Il vous sera présenté le sommaire des données —
de paiement entrées précédemment.

Expiration
Nom du tiwlaire

Vous devrez par la suite faire le choix du type Inconnu

d’abonnement qui vous convient en cliquant
SR h

“Ajouter un abonnement”.
- - Détails d'abonnement
Pour connaitre les plans
’ . . »
d .abonnement disponibles, — » =
cliguez sur la fleche de /(\ '

défilement. M Simple

v Une abondemments pour un seul patient

y < . . Double

Aprés avoir pris

. epc s Une abondemment pour deux patient adultes
connaissance des différents

plans offerts, cliquez sur celui
décrivant le mieux votre
situation / besoin.

Famille

Une abondemment pour une famille (deux adulte et deux & quatre enfants)

, Détails d'abonnement e
e Pour connaitre les intervalles de

facturation disponibles, cliquez sur la . | — \ .
fleche de défilement. R —— 7z

Mensuel |

) ne7
Aprés en avoir pris connaissance, @__>

cliquez sur celui vous convenant le Annuellement
mieux. 125.00

Une fois l'intervalle de paiement choisie, il vous Deétails d'abonnement

sera présenté le détail du montant qui vous sera

facturé. Simple (Mensuel) 167
Unie abondemments pour un seul patient

Veuillez prendre note que les abonnements sont TPS 058

taxables. ™vVQ 116

TOT Ba

e Cliquez sur “Acheter” pour finaliser I'achat. ' , m




Abonnement

Paiement
Numéro
Expiration
Nom du titulaire

Inconnu

Détails d'abonnement

Type d'abonnement

Simple

Historigue de palement
Date

2017-09-13

Membres

Nom

2

L3

Date de renouvellement

2017-10-13

&+ W

Montant

13.42%

Date de naissance

Renouvellement automatique Statut

Mensuel Active

Status

Paye

Age

40

Il vous sera alors présenté un sommaire des données de votre abonnement :

1) Détails du mode de paiement

2) Détails de I'abonnement

- Type d’abonnement
- La date de I'auto renouvellement

- Fréquence des prélévements

1) Historique des paiements
passés ainsi que leur statut
(payé/non-payé)

2) Profils des membres
Dans le cas d’abonnement duo/Famille,
les autres membres couverts seront
visibles.




OUBLI DE VOTRE MOT DE PASSE :

Dans I'éventualité ol vous avez oublié votre mot de passe, veuillez cliquer sur le lien
“Mot de passe oublié?”

Une fois le lien cliqué, il vous sera demandé de fournir le courriel qui a été utilisé pour la création de
votre compte.

Veulllez saisir le courriel utilisé pour créer votre compte

Courriel

Réinitialiser le mot de passe

Courriel en main : Simplement écrire votre courriel et cliquez sur “Réinitialiser le mot de passe”
Courriel oublié : Veuillez communiquer avec nous au 1-833-841-2555

Vous recevrez via courriel un message sécurisé et personnalisé comprenant un lien pour la réinitialisation. Un fois cliqué,

vous serez transféré vers une fenétre vous demandant de fournir votre nouveau mot de passe :

Courriel
_6 Mot de passe secsscsssnes
Bonjour
Confirmezilemotde | ceceienenee 4
Nous avons bien recu la demande de réactivation de votre compte passe

Afin de créer votre nouveau mot de passe, veuillez cliquer

sur I'hyperlien "Réactivation du compte” ci-dessous Réinmaliser le mot de passe

Si vous n'avez pas demandé une réinitialisation de mot de passe
nous vous prions d'ignorer ce message

Réactivation du compte Le mot de passe devra remplir les critéres suivants:
Le présent courriel est confidentiel et est strictement destiné a 0 Minimum 8 caracteres
Si vous n'étes ou bien si vous n'éles pas autorisé a recevoir
ses correspondances, nous vous prions de bien vouloir supprimer ce message 0 Au moins 3 caracteres des catégories suivantes:
et de contacter afin de rapporter 5
l'erreur commise %] majuscule

— -
Propuisé par MEDFAR Solutions Cliniques © 2017 mmuscme
Conditions d'utilisation IZ chiffre
symbole




PAGE D’ACCEUIL

Une fois que vous avez accéder au portail, ce dernier se présentera sous 2 formats différents :

1. Gestionnaire de 'abonnement
2. Membre non gestionnaire de 'abonnement

GESTIONNAIRE D’ABONNEMENT :

I J -y ENGLISH ABONNEMENT DECONNEXION
Aure dossier A J/

Tableau de bord ACTIVITES

RECENTES
Profils attachés

017-06-07 05:29

Clinigue de santé e X
( ) // 2017-05-07 05:32

\ 20170410101

B4 MESSAGES
£ PROFIL
[&] renoezvous

) DOSSIER

FACTURATION

.
|__| DOCUMENTS

|
Y | S| Nt | S | S
Ve

Prochains rendez-vous «

MEMBRE NON-GESTIONNAIRE :

ENGLISH ABONNEMENT DECONNEXION
Autre dossier

B ;
Tableau de bord bl ACTIVITES

RECENTES
Profils attachés

Clinique de santé ‘l ‘ \ ‘
Prochains rendez-vous *
] MESSAGES

= PROFIL

| RENDEZVOUS
| DOSSIER

| FACTURATION

2017.08.29 16:17

"] DOCUMENTS 2015.02-18 19:00

20121122 0406

1) Profil du gestionnaire 5) Sous-menus
2) Profils des autres membres 6) Lien vers les parametres de
3) Liste détaillée des activités récentes du 'abonnement

portail 7) Profil en cours

4) Liste des prochains rendez-vous
confirmes




SECTIONS DU PORTAIL

A la gauche de votre portail vous retrouvez un menu contenant les liens vers les différentes sections
du portail patient :

SECTIONS ‘ RESUME DU CONTENU / FONCTION

Messages A VENIR / en cours

Profil Menu comportant les données personnelles : courriel, mot de passe, info personnelle, contact et adresse

Menu vous permettant de prendre un rendez-vous, de voir les rendez-vous a venir ainsi que les rendez-
Rendez-vous

VOUS Passes.
Dossier A VENIR / en cours
Facturation Menu vous donnant accés aux factures payées en clinique

Menu vous donnant accés aux différents types de documents déposés au sein de votre portail

Documents Documents numérisés, Résultats, Rapport de consultation et Autre.

NOUVEAU DOCUMENT

>4 MESSAGES
Veuillez noter que la présence d’'une :

~\ PROFIL
pastille rouge présente sur licone
d’une section signifie que vous avez au 2| RENDEZ-VOUS
moins 1 item déposé dans ce dossier n

; : +| DOSSIER

dont wvous navez pas pris
connaissance. Le chiffre se trouvant a = FACTURATION

I'intérieur de cette pastille vous 1 o

indique le nombre de ces documents. /4




SECTION PROFIL

’ ENGLISH
Autre dossier
Profil
Information de connexion
Courriel
C|Inlque de Sante Mot de passe Demier changement. septembre 05, 2017
Information personnelle
Prénom \
[ MESSAGES Nom
I <. PROFL Numéro d'assurance-maladie
e Date de naissance
[02] RENDEZ-VOUS
Age
(&1 DASSER Sexe Femme
=] FACTURATION Etat civil
e Langue préférée Francais
DOCUMENTS )
Contact
Primaire « Personnel « Téléphone
Primaire « Personnel « Notifier
Adresse
Primaire « Personnel

1. Information de connexion
Il s’agit ici du courriel utilisé lors de votre connexion au portail. Vous trouvez aussi la date de votre dernier
changement de mot de passe.

2. Information personnelle
Il s’agit ici de vos informations personnelles ainsi que de votre # d’assurance maladie (RAMQ).

3. Contact
Il s’agit du numéro de téléphone ainsi que du courriel qui seront utilisés pour communiquer avec vous.

4. Adresse
Il s’agit de votre adresse personnelle (domicile).

5. Modifier
Pour mettre a jour une de ces sections, appuyez sur le bouton “Modifier” de la section que vous souhaitez
modifier.




SECTION RENDEZ-VOUS

' ENGLISH
Autre dossier

Rendez-vous

P o (@

Prochains rendez-vous

Clinique de santé
Pas de rendez-vous a venir «

Historique des rendez-vous

BX) MESSAGES Date Intervennant Lieu
2. PROFIL 24 fevrier 2015 \ Kathy Chhuon Brossard
16:15
I 02 RENDEZVOUS
19 fevrier 2015 Marie-Eve Langlais Brossard
[*] possier 10:05
= FACTURATION
19 février 2015 Kathy Chhuon Brossard
[[] bocumenTs Sl
19 fevrier 2015 Marie-Eve Langlais Brossard
09:10
10 février 2015 / Nathalie Nicloux Boucherville

anian

1) Sous-menu RENDEZ-VOUS (a cliquer pour accéder aux fonctions)

2) Liens pour prendre un nouveau rendez-vous / rendez-vous
d’'urgence en ligne

3) Rendez-vous a venir

4) Historique des rendez-vous passés

Prise d’un nouveau rendez-vous en ligne;

RENDEZ-VOUS D’URGENCE Page

RENDEZ-VOUS DE SUIVI, BILAN ET AUTRES NON-URGENTS Page




RENDEZ-VOUS D’'URGENCE

IL EST IMPORTANT DE PRENDRE LE RENDEZ-VOUS VIA LE PROFIL UTILISATEUR/
PATIENT AYANT BESOIN D’'UNE CONSULTATION !

La prise d’un rendez-vous via le mauvais utilisateur pourra causer des complications pouvant entrainer
'annulation du rendez-vous.

Rendez-vous

“ Cliquez sur le sous-menu I V;:jf: V
“ RENDEZ-VOUS “ Clinique de santé Prochains rendez-vous \

Historique des rendez-vous

£.55 Cliquezsur

MESSAGES Date L
“ RENDEZ-VOUS D’URGENCE “ "

PROFL 24 févnes 2015 Kathy Chhuon Brossard

DOSSIE Marie-Eve Langlats Brossar. d

FACTURATION
gvraer 201 Kathy Chhuon Brossard
“ Mare-Eve Langlais Brossar d

Choisissez le lieu e

Choisissez le lieu désiré pour votre - 2
= rossar
consultation d’urgence. 5955 Boulevard Marie Vict > /

“ Cliquez sur “Continuez” Boucherville > G
Durée: 20 min avec le médecin ( 30 - 40 minutes ) I

[ jrgence prolongeée ‘ Pour ke suvi 0'un probiéme wgent Pius COMPexe. POUr IeqQuel VOUS SveZ 083 CONSulté 0'autres Professionnels, Ou POUr UNe urgence gyneécologique (&x: douleur abdominale
etourdiscements. saignement Iors J'une grossesse

l 2 hes ] Durée: 15 min avec le médecin ( 15 minutes )
urgence 24 heure

ple. un seul prodieme sern

[ |_Durée: 15 min avec le médecin ( 15 minutes )

u Choisissez le type d’urgence appropriée (ici 48 hrs) @ Cliquez sur “Continuer”
ATTENTION DE BIEN LIRE LES DESCRIPTIONS DES RENDEZ-VOUS AFIN DE CHOISIR LE FORMAT APPROPRIE !

@ ®




En quelques mots, dites-nous la raison de
votre consultation.

Cliquez sur “Continuer”

Veuillez noter que la zone “motif de
consultation” est limité a 140 caractéres et ne
peut contenir une liste exhaustive.

Il vous sera offert ensuite un créneau horaire
pour votre prise de rendez-vous.

Afin de prendre le rendez vous désiré vous y
retrouvez :

1
2]

©
o

La semaine concernée (modifiable)

Les jours de la semaine (avec le jour du
mois)

Les demi-journées (AM & PM)

Les propositions comprenant I"heure
ainsi que le médecin disponible.

Une fois votre choix fait :

e Cliquez sur la plage horaire désirée.

En quelques mots, indiquez le motif de votre consultation

)
e . k-
N =

Sélectionnez votre créneau horaire

4 - 10 septembre

Aprés-midi

B

Matin

“—

lun.

mar.

mer.

Jeu.
Te

‘ Marie-Heélen:= Morval

¥
’ Marie.-Heiene Morva

Retourner

Retourner Continuer

Les détails de votre rendez-vous vous seront présentés
afin que vous puissiez les valider avant de confirmer votre
prise de rendez-vous.

Confirmez votre Rendez-vous

Veuillez donc prendre connaissance et valider les
éléments suivant avant de confirmer votre rendez-
vous :

o
(2]
3]
4]

Le médecin offrant la consultation

Le lieu de la consultation

’ : T
U'heure de a2 consultation Diute:Fisibns Morval

Type de rendez-vous demandé

© D
Une fois validé :
8 septembre 201 Urgence 48 heures
1410 15 minutes

w Cliquez sur “Confirmez votre rendez-vous” A
Clinique de santé

Retourner

Confirmez voure rendez-vous




Une fois cette étape complétée, 1) votre nouveau rendez-vous sera visible dans la section “Prochains rendez-

vous” (image A) et 2) vous recevrez un courriel contenant les détails de votre rendez-vous et qui pourra, selon le
modele d’agenda électronique utilisé, s’intégrer automatiquement dans votre agenda électronique (ex Google,
Gmail...) (image B).

IMAGE A IMAGE B

Bonjour ,
Un nouveau rendez-vous a été réservé a la Clinique de Santé M
de . Un résumé est disponible ci-dessous, ou vous pouvez
cliquer sur « Voir mon rendez-vous » pour tous les détails.

Rendez-vous

Rendez-vous durgence

Prochains rendez-vous Rendez-vous au nom de

Médecin: Marie-Hélene Morval

=

Date Intervenant Lieu

8 septembre 2017 ‘ Marie-Héiéne Morval Boucherville
1410

Historique des rendez-vous

. . -
Clinique de santé
1 novembre 2017 Emie Gervals Boucherville
0845 -+
W | W )
e 25 Kat Chbuag Bressard 8 septembre 2017 Urgence 48 heures
\ 15 minutes

19 février 2015 Marie-Eve Langlais Brossard
10.05

Voir mon rendez-vous

Vous pourrez maintenant voir votre nouveau rendez-
vous dans la sec on “Prochains rendez-vous” de votre
portail.

Informations complémentaires:

Date et heure limite d’annulation: 6 septembre 2017 a 14:10

Aprés la date et heure limite d'annulation. il n'est plus possible de
'annuler. Si vous ne vous présentez pas au rendez-vous, des frais
d'annulation s'appligueront

Pour avoir les détails (heure-lieu-médecin) de ce dernier,
vous n’‘avez qu’a cliquer sur le rendez-vous.

Frais d'annulation: Les frais d'annulation sont de 808

’ Si le rendez-vous est annulé aprés la date et I'heure limite

d'annulation ou si la personne qui a rendez-vous arrive avec plus de 5§

minutes de retard. les frais d'annulation seront portés au dossier de

cefte personne. Tant que ces frais ne seront pas acquittés, Il ne sera

1) INFOS du rendez-vous : \ plus possible, pour chacun des membres de 'abonnement, de prendre
d'autres rendez-vous dans le réseau

Dans le courriel qui vous sera envoyé, vous avez :

I est IMPORTANT d’avoir pris connaissance des
détails du rendez-vous ET de s’étre assuré que ce
dernier a été pris POUR LA BONNE PERSONNE.

Rappel: Termes et conditions

. o . En prenant un rendez-vous dans une clinique du réseau Clinique
2) Lien vers les détails en ligne de votre rendez-vous : de Santé M, vous déclarez avoir pris connaissance des termes et

conditions tels qu’ils figurent sur le site cliniquem.com et les

3) Infos additionnelles et CONDITIONS D’ANNULATION: avoir acceptés sans réserve.

I & nrAcant Arniirrial Aot ~ranfidantial at act ctrictamant dactinA 4

Il est important de prendre connaissance de la date/heure
limite de cancelation de votre rendez-vous. Une fois cette
derniére passée, des frais d’annulation s’appliqueront
selon les conditions qui y sont mentionnées.

Le présent courriel est confidentiel et est strictement destiné a
__.Sivous n’étes pas ou bien si vous n’étes pas autorisé a
recevoir ses correspondances, nous vous prions de bien vouloir

supprimer ce message et de contacter info@cliniqguem.com afin de

rannnrtar arraiir commica

Conditions d'utilisation » Désabonner

Pour annuler un rendez-vous dans les délais prescrits, contactez-nous au numéro
sans frais suivant : 1-833-841-2555



mailto:info@cliniquem.com

RENDEZ-VOUS DE SUIVI, BILAN ET AUTRES NON-URGENTS

IL EST IMPORTANT DE PRENDRE LE RENDEZ-VOUS VIA LE PROFIL UTILISATEUR/
PATIENT AYANT BESOIN D’'UNE CONSULTATION !

La prise d’un rendez-vous via le mauvais utilisateur pourra entrainer des complications
pouvant entrainer I’annula on du rendez-vous.

Rendez-vous

“ RENDEZ-VOUS “ CIinique desiiiG Prochains rendez-vous

Cliquez sur le sous-menu M k\\

. Historique des rendez-vous
£ . Cliquez sur

4] messacrs Date Intervenant Lieu
« PRENDRE UN RENDEZ-VOUS » %, prorL 24 fewrier 2015 Kathy Chihuon Brossard
| o — V\ Marie-Eve Langiais Brossard
PR 19 fevner 2 - b Kathy Chhuon Brossar d
19 fevrier 201 Mare-Eve Langlais Brossard
Nouveau rendez-vous
Choisissez la spécialité désirée pour e
votre consultation non-urgente. Choisissez la spécialité \
e

Médecine de famille

) 4

Choisissez le lieu
Choisissez le lieux de pratique de votre

médecin traitant. (Médecin de famille qui - —
vous a été attribué) > e
ﬁ Cliquez sur “Continuez” oy IO V\ \
e Boutne @ OcC JaBs 082 ’

) 4




Choisissez votre intervenant

Emie Gervais

(Médecin de famille qui vous a été attribué) V\

0 Cliquez sur “Continuer” Marie-Héléne Morval @ > \

@ Choisissez votre médecin traitant.

o Retourner
Sélectionnez le type de rendez-vous
Durée: 20 min avec le médecin ( 35 - 45 minutes )
Prol onge nouveou patient Ce rendez-vous 5T reSSVe 4 1OUS NOS NOUVEAUN DATENtS QU Ne désirent pas de bilan de santé E1ant doNne Que NOUS NE VOUS CONNAISIONS P24, i S5 IMPOIANt POUY NOUS Ue Dien OuUVNr votre dOsSEr et de prendre ie

temps Necessaire DOUr VOUS connaitre méme s i 5'agt d'un probieme simple

Prolonge sens infirmerie ] (20 minutes )

Durée: 20 min avec le médecin ( 35 - 45 minutes )

Pour ie suivi regulier de vos enfants Ou pour dscuter d'une problématique les concemant|probiemes scolaires, compontementaux, constipation, fatigue. )

Pediatrique

Durée: 20 min avec le médecin ( 30 - 40 minutes )

Pour le sulvi de toute probiémeatique psychologique ou pour le suivl F'un TDAM A noter que ie Dremier rende2-vous de prise en charge d'un prodieme psychologique GOt se fare dans un Mndez-vous double

Durée: 15 min avec le médecin (15 minutes )

Pouwr e suivi S'un seul probleme precis (ex: resuitats de laborstoire smple. sulvi de giande thyroide. (Mypertension_ )

Suivi simple

Durée: 20 min avec le médecin ( 30 - 40 minutes )

Pour e tuivi de plusieurs problemes ou 3/ vOus desrez tout simpiement Dius de temps avec voire medecin

Sulvi multiple / complexe

Durée: 30 min avec le médecin ( 45 - 55 minutes )

Otre Dian annuei NOUS 1SVISEronNs 3vec vOous VOU'e 1ante gendrale &1 vOous Droposerons differents examens préventifs en foNCtion de votre age. de votre tante actueiie et O vOs amecedents familisus
\) min avec le médecin ( 55 - 75 minutes )

Bilan de santé avec prise de Pour votre Zine! nous réviserons ave: VOtre SaNE Qenerele &1 vOuS DrODOSEIONS différents examens ) fONCTion O votre Age. de votre 5anté actuelie ot de vos antecedents familiaux. Une
sang Infirmiere s . suite 3 votre render pout faire votre bilen sanguin via le laboratoire BIRON. pertens es Privamed. Vous avez néanmoins t1ouou's fa possidilte de faire votre bilan sanguin vie
o
le systeme ¢

Durée: 30 min avec le médecin ( 40 - 50 minutes )
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’ Probléme complexe / multiples ]

Retourner

@ Choisissez le type de rendez-vous appropriée (ex Bilan de santé) @ Cliquez sur “Continuer”

ATTENTION DE BIEN LIRE LES DESCRIPTIONS DES RENDEZ-VOUS AFIN DE CHOISIR LE FORMAT APPROPRIE !

. o : Quahd souhaitez-vous votre rendez-vous?
@ Choisissez une date a partir de laquelle vous
aimeriez avoir votre rendez-vous.

Dés que possible -
@ En quelques mots, dites-nous la raison de ® Apertirdu: 24/10/2017 <_—®

votre consultation.

En quelques mots, indiquez le motif de votre consultation
Cliquez sur “Continuer” —
5 e = ) =y

Check-up annuel et regarder pour douieurs a i'épauie |

Veuillez noter que Ila zone “motif de N
consultation” est limité a 140 caractéres et ne

peut contenir une liste exhaustive. ‘ @ R

547140




Seélectionnez votre créneau horaire

Il vous sera offert ensuite un créneau horaire 23 - 29 octobre
pour votre prise de rendez-vous. . o ieriios Py

lun
23e

Afin de prendre le rendez vous désiré vous y -
retrouvez : 24e

mer.

0 La semaine concernée (modifiable) pass

9 Les jours de la semaine (avec le jour du

mois) e hiat
jeu
g Les demi-journées (AM & PM) < 20 ~o9as 34
@ Les propositions comprenant I’heure e
ainsi que le médecin disponible. ven g BesEe
27e \‘
Une fois votre choix fait : ——
sam o —
. 28e
w Cliquez sur la plage horaire désirée. =
29

Retourner

Les détails de votre rendez-vous vous seront Confirmez votre Rendez-vous
présentés afin que vous puissiez les valider avant
de confirmer votre prise de rendez-vous.

Veuillez donc prendre connaissance et valider les ‘
éléments suivant avant de confirmer votre rendez-
vous :

0 Le médecin offrant la consultation

9 Le lieu de la consultation - -
e . Emie Gervals
'heure de la consultation

9 Type de rendez-vous demandé ©) {D

octobre 2017 Bilan de sante

08:45 45 minutes

i
o

Une fois validé : 10521

o Clinique de santé

Retoumner Confirmez votre rendez-vour _—w
|

< i

w Cliquez sur “Confirmez votre rendez-vous”

b

Une fois cette étape complétée, 1) votre nouveau rendez-vous sera visible dans la section “Prochains

rendez-vous” (image A) et 2) vous recevrez un courriel contenant les détails de votre rendez-vous et qui

pourra, selon le modéle d’agenda électronique utilisé, s’intégrer automatiquement dans votre agenda
électronique (ex Google, Gmail...) (image B).



IMAGE A IMAGE B

Bonjour ,
Un nouveau rendez-vous a été réservé a la Clinique de Santé M
de . Un résumé est disponible ci-dessous, ou vous pouvez
cliquer sur « Voir mon rendez-vous » pour tous les détails.

Rendez-vous

Rendez vous d'urgence

Prochains rendez-vous

Rendez-vous au nom de
( Médecin: Emie Gervais

1) :
$ Clinique de santé
@ —

Date Intervenant Lieu

25 octobre 2017 Emie Gervais Boucherville
08:45

Historique des rendez-vous

Date Intervenant Lieu
1 novembre 2017 Emie Gervais Boucherville
24 février 2015 Kathy Chhuon Brossard 25 Odobre 2017 B"an de Santé
16:15

\ 08:45 45 minutes
19 février 2015 Marie-Eve Langlais Brossard

10:05

‘ Voir mon rendez-vous

Informations complémentaires:

Vous pourrez maintenant voir votre nouveau rendez-
vous dans la sec on “Prochains rendez-vous” de votre
portail.

Pour avoir les détails (heure-lieu-médecin) de ce
dernier, vous n’avez qu’a cliquer sur le rendez-vous.

Date et heure limite d’annulation: 23 octobre 2017 a 08:45

Apres la date et heure limite d'annulation, Il n'est plus possible de
l'annuler Sivous ne vous présentez pas au rendez-vous, des frais
d'annulation s'appliqueront

Frais d'annulation: Les frais d'annulation sont de 808

Si le rendez-vous est annulé aprés la date et I'heure limite
d'annulation ou si la personne qui a rendez-vous arrive avec plus de 5
minutes de retard. les frais d'annulation seront portés au dossier de
cefte personne. Tant que ces frais ne seront pas acquittés, Il ne sera
plus possible, pour chacun des membres de 'abonnement, de prendre
\ d'autres rendez-vous dans le réseau

Dans le courriel qui vous sera envoye, vous avez :

1) INFOS du rendez-vous :
Il est IMPORTANT d’avoir pris connaissance des détails
du rendez-vous ET de s’étre assuré que ce dernier a
été pris POUR LA BONNE PERSONNE.

Rappel: Termes et conditions

En prenant un rendez-vous dans une clinique du réseau Clinique
de Santé M, vous déclarez avoir pris connaissance des termes et
conditions tels qu’ils figurent sur le site cliniquem.com et les

avoir acceptés sans réserve.

2) Lien vers les détails en ligne de votre rendez-vous

3)Infos additionnelles et CONDITIONS D’ANNULATION:

Le présent courriel est confidentiel et est strictement destiné a
__.Sivous n’étes pas ou bien si vous n’étes pas autorisé a
recevoir ses correspondances, nous vous prions de bien vouloir

supprimer ce message et de contacter info@cliniqguem.com afin de
rapporter I’erreur commise.

I est important de prendre connaissance de la
date/heure limite de cancelation de votre rendez-vous.
Une fois cette derniere passée, des frais d’annulation
s’appliqueront selon les conditions qui y sont
mentionnées.

Propuisé par MEDFAR Solutions Cliniques @ 2017
Conditions d'utilisation » Désabonner

Pour annuler un rendez-vous dans les délais prescrits, contactez-nous
au numéro sans frais suivant : 1-833-841-2555



mailto:info@cliniquem.com

SECTION FACTURATION

Cette section vous donne acces aux différentes factures qui ont été générées et payées en clinique.

Dans les faits, la facture Clinique de Santé M qui est payée lors de votre visite, sera “poussée” sur votre
portail afin qu’elle vous soit disponible pour consultation dans la section “FACTURATION”.

Pour accéder a vos factures :

) Cliquez sur le lien
“FACTURATION” du menu de
gauche.

Apparaitra la liste des factures
qui ont été transférées sur
votre portail.

Pour consulter une de ces
factures, simplement cliquer

=

sur le titre de la facture
désirée.
Une fois la facture sélectionnée -

pour pourrez voir :
Q. racture

9. Commentaires

Si un commentaire a été mis
par l'adjointe lors de |la
facturation, vous le verrez ici.

© . 1élécharger

A cliquer si vous désirez
télécharger le document sous
format PDF.

0. Imprimer

A cliquer si vous désirez

imprimer le document.

Portail patient

Autre dossier

ENGLISH

Facturation

M

Date
Clinique de santé 20170807
4 MESSAGES
2 PROFIL
52] RENDEZ-VOUS
¥ possiEr

DOCUMENTS

017-09-07 Cliniaue de Santé M — Trois-Riviéres

Commentaires

Clinique de santé

Facturé par Total

PrivaMed - Boucherville
L4 l\

8500 %

8500% Telecharger Imprimer

Facture a:

Québec,
(Personnel-Téléphone)

Numéro de la facture 156372

Date de la viste BITI2017 1:45:27 PM
Prestataire
Méthode de paiment  Visa

ix 01 - Consultation simple

Escompte -
SOUS-TOTAL 85.008 CAD
TPS (5) 0.00$ CAD
TVQ (8.975) 0.008 CAD
TOTAL 85.008 CAD




SECTION DOCUMENTS

]

Documents

Document numérisé

2017-07-23 - Autre - Archive-Dossier
ol

K vu
2017-07-23 - Autre - Archive-Formulaire \
ok formulaire envoyé aujourd'hui a Keyfacts
Autre

2017-07-23 - Autre - Radiologie/Mammographie

L'examen est normal.

2017-07-23 - Autre - Labo privé-Prise de san

L'analyse de sang et d'urine est normale.

Reésultat

2017-07-23 - Imagerie - Radiologie-Mammographie
Patent avise

2017-07-23 - Leboratoire - Laboratoire-Biron

A deja ete vu par patient probabie bronchite. Deébutons du cefzil 500 bid car grossesse en cours

C’est a l'intérieur de ce sous-menu gque vous aurez acces au divers documents transférés par votre
clinigue. Que ce soit un document numérisé (ex. formulaire), des résultats de laboratoires
préalablement analysés par votre médecin ou un document autre, vous n’avez qu’a cliquer sur le nom
et/ou date de l'item pour le visionner.

-« En (1), vous avez en caractéres gras les documents que vous

n'avez pas encore consultés.

« En (2), vous pouvez voir sous le libellé de I'item le(s) commentaire(s) qui ont

été attachés a ce document par un membre de I'équipe Clinique de Santé M.




Consultation d’un document :

Une fois le document sélectionné par un double-clic sur son libellé, ce dernier s’ouvrira et vous sera
disponible pour visionnement sous le format suivant :

2017-03-23 - Autre - Radiologie/Mammographie Telecharger Imprimer

Commentaires

2017-03-23
Francine Grosjean
L'examen est normal

IMAGIX - RADIOLOGIE BOUCHERVILLE
600 BOUL. FORT ST-LOUIS - BUREAU 202

A
BOUCHERVILLE (Québec) J¢8 157
I I I a g I X Tél.: 514.866.6622/ 1.866.916.6622

Fax. 450.655.6779
www.Imagixmedical com

Irogey ¢ s ¢

Dr FRANCINE GROSJEAN Dossier:
203-1052 LIONEL-DAUNAIS NAM:
BOUCHERVILLE Naissance:
Québec

JaB 0B2

PROTOCOLE D'IMAGERIE MEDICALE
MDréf - Dr FRANCINE GROSJEAN Date d'examen
cc N°de visite :
MAMMOGRAPHIE BILATERALE DE DEPISTAGE (35-49 et 70 et plus)

Le tissu fibro-glandulaire est trés peu dense.

Il n'y a pas de masse ou de désordre architectural,
Il n'y a pas de micro-calcification suspecte démontrée.

OPINION:

BIRADS |

Vous avez acces au document pour visionnement. Ce dernier peut comporter plus d’'une page et il
vous suffira d’utiliser la barre de défilement (a gauche) afin de voir le reste du document.

En (1), vous avez le libellé du document sélectionné.

* En (2), vous pouvez voir le(s) commentaires annexés au document. Pour
chacun des commentaires, vous pouvez aussi voir la date ainsi que
I'émetteur de ce dernier.

* En (3), il vous sera possible de télécharger le document sous format PDF en
cliquant sur “Télécharger”.

. En (4), il vous sera possible d’imprimer le document en cliquant sur “Imprimer”.




