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Votre régime A partir de la page d’accueil, vous avez accés aux
renseignements suivants sur votre assurance
collective Beneva :

* nom de votre employeur
* numeéro de police
* numéro de certificat

Assurance collective

Siflectionras humployrer dasn:

Régime 18
QEOMIBGUAT-400000147%

Sommaire Protections Documents Réclamations Inwoliclité: Mon dossier




Faire une A partir de la page d’accueil ou de I'onglet il
reclamation

est facile de soumettre une réclamation en cliquant sur le
bouton

£ TRAITEMENT

00000}

Avant de soumettre une réclamation, vous devez saisir vos
renseignements bancaires, car ils permettront le
remboursement des réclamations directement dans votre
compte.

Les remboursements sont effectués seulement si tous
les renseignements bancaires sont entrés au dossier.




Renseignements bancaires

2. Entrez vos

et cliquez sur
1. Cliquez sur

Mes coordonnées bancaires

Entrez le compte bancalre que Vous tiliserez pour recevolr
le remboursement de vos réclamations en soins de sante.

Vos renseignements bancaires sont

requis pour faire une réclamation en
ligne.

Succursale [}

Ains'[, vos remboursements seront versés
directement dans votre compte. Institution

Ajouter un compte bancaire Compte

Veulllez noter quien sauvegardant ces Informations, vous
confirmez étre titulaire du compte Indiqué cl-dessus et que
les coordonnées bancaires sont exactes. De plus, vous
autorisez La Capitale assureur de fadministration publique
Inc. & déposer le remboursement de vos réclamations

directement dans ce compte.
Précédent @

beneva



3. Complétez I’'ensemble des renseignements demandés pour effectuer

votre réclamation.

Mes prodults Messagerie

Nous joindre

Personne assurée

Sélectionnez la personne pour laquelle les frais ont &été engagés.

(O EddieEast  (C) Frank Nash

Annuler

beneva

Répondez aux questions suivantes.

Personne assurée

Voir moins -
Eddie East

Votre réclamation est-elle liée 4 une annulation de voyage ou des frais engagés lors d'un
voyage?

Votre réclomation fait-elle suite & un accident?

Ces frais sont-ils couverts par un autre régime dassurance?

Oui Non

Précédent

Catégorie de frais

Personne assurée
Eddie East

Sélectionnez la catégorie applicable & votre réclamation.

@cg Médicaments
Médicaments sur
ordonnance et
dispositifs mé&dicaux
liés & un traitement.

{4} Soins dentaires
Nettoyage et
traitements.
orthodontie,
accident dentaire.

Précisez la catégorle

mal

Voir moins -

@ soins et équipement
Soins et services
professionnels, tests

de laboratoire,
hospitalisations.
équipement

médical.

Massothérapeute

Mammographie

Marchette

Tests pharmacogénétiques

Appareil mandibulaire




4. Si nécessaire, joignez pour finaliser la
soumission de votre réclamation et cliquez sur

Veuillez nous fournir une copie
numérisée ou une photo du document.

~

Glissez-déposez un fichier ou cliquez pour
ajouter un document

(Les formats acceptés sont : jpg, .png, ou .pdf. Ne
pas dépasser 10 Ma.) L\\x

Précédent Soumettre

beneva



Modifier mes A partir de la page d’accueil, cliquez sur le lien
. pour ajouter ou modifier vos
coordonnees coordonnées bancaires. Cliquez sur et entrez vos

bancaires nouvelles informations. Ensuite, confirmez les changements
en cliquant sur

. . X

0 uti | S Mes coordonnées bancaires

Varifi " N Entrez le compte bancaire que vous util = I b Tt i

‘érifier ma couverture Aolmmtinnn nn s o e
Mes personnes a charge >
Mes coordonnées bancaires > I
Suscumale Instnision Compee
Relevés d'impot b 1345) (13 1534567
Preuve d'assurance >
Sue:
4 - x Institution

Mes coordonnées bancaires stitutior

Un compte bancaire est actuellement associé & votre dossier. Si vous voulez recevoir le
remboursement de vos réclamations en seins de santé dans un autre compte, vous pouvez le Compte
modifier en tout temps.

N° DE COMPTE

Les remboursements sont effectués seulement si tous
les renseignements bancaires sont entrés au dossier.




Suivi des A partir de I'onglet ou l'onglet
réclamations

de la page d’accueil, vous avez acces
a I'historique de vos réclamations, y compris aux
renseignements relatifs a chaque réclamation et a son
statut.

Sommaire Protections Documents Réclamations Invalidité Mon dossier
]

o Votre réclamation est toujours En traitement? Sachez que nos délais sont actuellement plus longs qu'a I'habitude. Vous serez notifié par
courriel quand votre réclamation sera traitée.

Suivi des réclamations Faire une réclamation >

. Personne
Date recue Type de frais . Etat Remboursement
© P assuree ( Remplir une demande > )
7 fév. 2026 @ A venir EN TRAITEMENT
( Mettre & jour mon dossier > )
17 fév. 2026 AUFO”SO““ EN TRAITEMENT
préalable
N Outils
17 fév. 2026 vee . EN TRAITEMENT
radiographie

Vérifier ma couverture
A Mes personnes a charge

17 fév. 2026 vee . EN TRAITEMENT q
radiographie Mes coordonnées personnelles

Mes coordonnées bancaires

N N




Outils et liens Pour faciliter la gestion de votre régime d’assurance
rapides

collective, plusieurs sont mis a votre
disposition a partir de la page d’accueil.

Ces liens vous permettront, entre autres, d’apporter
des modifications a votre dossier, de consulter
rapidement votre couverture et d'acceder a vos
relevés d'impot.

Outils
Veérifier ma couverture >
Mes personnes a charge >

Mes coordonnées personnelles >
Mes coordonnées bancaires >
Releves d'impot >

Preuve dassurance »




Carte d’assurance

Vous pouvez acceder a votre numerique directement a partir de
la page d’accueil. La carte n’est plus envoyeée par la poste; elle est disponible en
version électronique seulement (Espace client et application mobile).

T
Carte d'assurance Carte d'assurance

Service dassistonce voyage*
beneva s
1800 363-9050
Alllowrs dons le monde (4 frals vrds;
1514 985-2281

Agathe Feeling

Pour de pls amples reneeigrements. veuliez

AssureurGroupe Certificat  No.
62 Q80017QUAT400000592601

Z TELUS | assure

» Retourner la carte
(0 Retourner la ourtua ( )

beneva 10



Couvertures
disponibles

Assurance collective

QEOOTGUAT-Régime 17 .
‘QBOOTTQUAT-2000005026

focuments Réclamations

@ Votre réclamation et taujours En troitement? dihois

courrial quond uotre riclamation ser troitie.

qu'as Thabitude. Vous serez notifié par

Suivi des réclamations

Persanne
assurée

7 e 2036 9,\\.: - BN TRAITENENT

Datcrocue  Type de frais Erat Remboursement

17 b 2026 9 N TRAITENENT

7 féw 2026 e o N TRAITEMENT
rodiogrophie

7 féw 2026 e o N TRAITEMENT
rodiogrophie

8 fev. 2006 e IN TRAITENERT
préaicble

Falre une réclamation

Remplir une demanda

Mettre & jour mon dossler

Mes cocrdonnées perzonnelies 3
Mies coordonnées bancaires 3
Relewés dimpét >

Carte d'assurance
bensva
agethe Feeling

AcourcurGroups  Cortficat  No.
@ Geoom nODGEE2

Imprimer 5

Ma couverture

st disporible por une
verzion amélionie, pansie pour vou
simplifier ko vie.

Hoves: e mouvel outil, vous pouvez :

= Estimer en queiques dics
montant qui pourrait wous Stre

boursemen
votre estimation

( werifiermacouverture 3 )

11



Couvertures
disponibles

Vous aurez acces en un clin d’ceil aux

Sommaire Protections Documents Réclamations

Mes protections

@ Vérifier ma couverture
Vérifiez les conditions de remboursement et estimez le

montant que vous pourriez recevoir.

( Vérifier ma couverture > )

Invalidité

. personnes
assureées et catégories de soins disponibles.

Mon dossier

)

Consulter mes protections

Consultez les protections incluses dans votre régime.

(

Voir mes protections >

12



Couvertures A partir de la tuile , VOous pouvez verifier
disponibles

si vous étes couvert pour un médicament, en plus de
comparer les prix dans les pharmacies a proximité®.

beneva x

EVRA 0.6MG-6MG TIMBRE CUT.

Admissible & un remboursement
Jslons >

Vérifier ma couverture

Catégorie de frais
ﬁg’ ﬁiﬂiﬁﬁﬁi fel Egﬁ'ggi'ﬁ Eﬁ‘ﬁﬁﬁﬂﬂdﬂm g' %Qs frais.

Comparateur de prix
Prix mayen au medicament
P ety
Q& Médicaments Soins dentaires @
Médicaments sur ordonnance Nettoyage et traitements, Gusber. 28"
et dispositifs liés a un orthodontie, accident SR,
traitement. dentaire.

Prix en pharmacie

( Vérifier ma couverture > ) ( En savoir plus > ) ™ X @ Detowe s

Cette information est a titre indicatif seulement. Veuillez vous référer a votre contrat
d’assurance collective pour connaitre les termes, conditions et exclusions qui
s'appliquent a vos garanties et, le cas échéant, a celles de vos personnes a charge.
*Sous réserve de la disponibilité de I'information. 13




Couvertures A partir de la tuile , VOUS pouvez
disponibles

accéder a vos renseignements de couverture et
simuler une réclamation pour savoir quelle portion de
votre demande sera remboursee”.

Vérifier ma couverture

Catégorie de frais

Sélectionnez la catégorie correspondant a vos frais.

G& Médicaments Soins dentaires @ Soins et équipement
Médicaments sur ordonnance Nettoyage et traitements, Soins et services, tests de
et dispositifs liés a un orthodontie, accident laboratoire, hospitalisations,
traitement. dentaire. équipement médical.

( Veérifier ma couverture ) ( En savoir plus > ) ( Vérifier ma couverture )

d’assurance collective pour connaitre les termes, conditions et exclusions qui
s'appliquent a vos garanties et, le cas échéant, a celles de vos personnes a charge.

@ Cette information est a titre indicatif seulement. Veuillez vous référer a votre contrat
*Sous réserve de la disponibilité de I'information. 14




Veérifier ma
couverture

Cliquer sur et indiquer le type
de fournisseur de soins de santé dans la barre de
recherche, et suivant.

Vérifier ma couverture

Catégorie de frais

Sélectionnez la catégorie correspondant a vos frais.

®<9 Médicaments G} Soins dentaires @ Soins et équipement
Médicaments sur ordonnance Nettoyage et traitements, Some o oorroTomToaT 1
et dispositifs liés a un orthodontie, accident laborateire, hospitalisations,
traitement. dentaire. équipement médical.

( Vérifier ma couverture - ) ( En savoir plus > ) ( Vérifier ma couverture )

Massothérapeute] X | 0

Précisez la catégorie
Recherchez le soin ou l'égquipement correspondant a vos frais médicaux.

15



Veérifier ma Remplissez les informations requis pour votre

couverture

réclamation et cliquer sur

Précisions sur vos frais

Personne assurée
Pour qui les frais seront-ils engagés?

Sélectionner la personne

AGATHE FEELING

Détails des frais de Massothérapeute

Service

QO Visite initiale [@ Visite suivante ]

Détails
O 30 minutes (O 45minutes [ (® 60 minutes ]
O 75 minutes O 90 minutes O 105 minutes

(O 120 minutes

Informations du fournisseur

Type de fournisseur Province ou territoire du fournisseur
Sélectionner un fournisseur Sélectionner une province ou un territoire
Massothérapeute T Québec v




Vérifier ma Passez en revue les details de votre couverture et
votre montant restant. Basculez vers I'onglet
couverture pour simuler une réclamation.

,Q, Massothérapeute /g\ Agathe Feeling @ Visite Suivante « 60 Minutes @ Massothérapeute » Québec # Modifier

Ma couverture

En date du 4 mars 2026 & 13:07, ce soin est couvert. Le droit @ un remboursement dépend des critéres détaillés ci-dessous.

Mes conditions de remboursement

Pourcentage de remboursement

Limites de remboursement

Latteinte de l'un de ces maximums signifie que vous avez atteint la limite de remboursement.

Montant restant 350,00 §

350,00 $ remboursable par ann
0,005

Cette limite est réservée & la personne dont vous vérifiez la couverture.

Les limites de remboursement sont partagées avec dautres types de soins et déquipement.

17



Estimation

Entrez un montant estimé et cliquer sur pour
voir I'estimation du remboursement simuler.

9 Massothérapeute 2 Agathe Feeling B Visite Suivante « 60 Minutes @ Massothérapeute » Québec # Modifier

~e
Gronrr D

Mon remboursement estimé

Montant facturé par le fournisseur

. o

Remboursement estimé Montant a votre charge

66,50 $ 28,50 $

Détails du remboursement estimé

Montant demandé 95,008
Montant saisi pour lancer l'estimation.

Montant admissible @ 95,00$

Montant servant de base au calcul du remboursement.

Pourcentage de remboursement 70%
Pourcentage appliqué aprés déduction de la franchise au montant admissible.

18



Gestion des « A partir de 'onglet de la page

personnes 2 sommaire.

charge » En cliquant sur le lien rapide
a partir de la boite de la page
sommaire.

Sommaire Protections Documents Réclamations Invalidité Mon dossier

o Votre réclamation est toujours En traitement? Sachez que nos délais sont actuellement plus longs qu'a I'habitude. Vous serez notifié par
courriel guand votre réclamation sera traitée.

Suivi des réclamations FEEIREE I
. Personne
Date regue Type de frais . Etat Remboursement
¢ P assuree ( Remplir une demande > )
17 fév. 2026 @ Avenir EN TRAITEMENT
( Mettre a jour mon dossier > )
17 fév. 2026 Au;orisction EN TRAITEMENT
préalable
A Outils
17 fév. 2026 vee - EN TRAITEMENT
radiographie .
Vérifier ma couverture >
A I Mes personnes a charge l
17 fév. 2026 vee - EN TRAITEMENT =
radiographie Mes coordonnées personnelles >
Mes coordonnées bancaires >
13 fév. 2026 oreoton EN TRAITEMENT Relevés dimpét >
préalable

Preuve dassurance >

19



Renseignements sur les personnes a charge

L'onglet vous donne acces, en mode consultation seulement,
aux renseignements relatifs a vos personnes a charge. Pour modifier ces
renseignements, veuillez vous référer a votre employeur.

Vous pouvez revenir a la page sommaire de votre Espace client en cliquant sur le
bouton , Situé dans le coin supérieur droit.

&= Protections

Personnes a charge

==
|- &+ Personnes & charge

% Bénéficiaires

Nom Date de naissance/Age Sexe

Regimedixhuit, edouardjunior 2020-02-02 @ 3 Homme

Lien avec 'adhérent(e)

=
Enfant

M) Messagerie

B8

beneva 20



Renseighements personnels

A partir de 'onglet , VOUS pouvez mettre a jour vos renseignements
personnels.

Vous pouvez revenir a la page sommaire de votre Espace client en cliquant sur le
bouton , Situé dans le coin supérieur droit.

beneva™

3B Protections

Vos renseignements personnels | Modifier ‘
2+ Personnes a charge
L. Nom Sexe Date de naissance/Age Statut tabagigues Langue de correspondance
% Beénéficiaires regimedixhuit, Edouard Homme 19900101 & 33 Francais

o
M) Messagerie

B Profi Adresses Coordonnées | Modifier ‘

Physique Courriel personnel - (Principal)

990 rue de la riviere edouard.regimedixhuit@mail.com
L Quebec, QC G1W 4X8

Modifier 4

beneva 21



Mes documents A partir de 'onglet , VOUS avez acces a
plusieurs documents pertinents et utiles :

@ \os relevés et plans
@ \os relevés d'impot

©® Vos attestations d’assurance

@ Vos documents utiles
et formulaires
(invalidité et soins de
santé)

Documents utiles




Invalidité

A partir de l'onglet de la page sommaire,
vous pouvez soumettre une demande d’invalidité.
Cliquez sur

en ligne.

Sommaire Protections Documents Réclamations Invalidité Mon dossier
Demandes de prestation d’invalidité Faire une demande de prestation O]
dinvalidité

Vous navez aucune demande d'invalidité.

Vous pouvez compter sur
notre aide!

Nous sommes |la pour vous aider a vous
centrer sur votre rétablissement. Pour
toute question au sujet de votre demande
dinvalidité, appelez-nous.

1866 885-6772
Lundi au vendredi 8 h a16h

e * Cette section est disponible si les protections d’assurance

invalidité s’applique a votre groupe.

23



Invalidité

Ceci vous permettra d’amorcer I'ouverture de votre
dossier.

« Si ce n'est déja fait, veuillez communiquer avec
votre employeur afin qu’il remplisse la

* Les documents suivants seront requis pour
compléter 'ouverture de votre demande :

o Déclaration de la personne assurée

o Déclaration du médecin traitant

o Formulaire d’inscription au dép6t direct

o Tout autre document pertinent a votre demande

Si vous avez certains de ces documents en main, vous
pourrez les joindre dans les pages suivantes.

24



Invalidité

Complétez les informations requises et cliquez sur

Dites-nous ce qui s'est passé.
Dernlére journée travallliée

Date

20231114 B

Type d'invalidité

I Y
Physique Psychologique
s _

La présente demande falt-elle sulte @ un accldent?

T %
| oui | mo
A

La présente demande vise-t-elle @ prolonger une Invalldité en cours?

T
Oui | Non |
s A

25



Invalidité Cochez les cases qui s’appliquent a votre situation,
téléchargez les piéces justificatives et cliquez sur

Avez-vous un ou plusieurs des documents suivants en mains?

Cochez les cases correspondantes et Jolgnez une cople numérisée ou une phote de chaque document.
[ peclaration de la personne assurée

[ beclaration du medecin traitant

[ Formuiaire dinscription au dépét direct de Nnvalidits

D Tout autre document pertinent & votre demande

Vous pourrez ajouter les documents manquants plus tard, dans la section Invalidité de
votre Espace client.

@
Glissez-déposez un fichier ou cliquez sur Ajouter un document

Les formats accepiés sont : .jpg. .png. ou.pdf. Ne pas dépasser 10 Mo par fichier.

Soumettre




Mon dossier

beneva



Mon dossier A partir de l'onglet , VOUS pourrez
facilement :

« Consulter et modifier votre profil

Voir les détails de vos protections

Consulter les personnes a charges

Consulter et modifier les bénéficiaires

Consulter et rédiger des messages

Sommaire Protections Documents Réclamations Invaliditd Mon dossier
Profil Accéder

Modifiez les renseignements personnels & votre dossier pour votre

assurance collective.

Protections Accéder

Consultez les détails des protections incluses dans votre assurance

collective.

Personnes a charge Accéder

Consultez les détails de la couverture pour les membres de votre
famille.

Bénéficiaires Accéder
Gérez les bénéficiaires de votre assurance vie incluse dans votre

ce collective.
Messagerie Accéder

Ecrivez-nous pour toute question au sujet de votre assurance collective.
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