Convenience
at your fingertips!

Submit your claims online through

eClaims

To give you added convenience and more options, we're launching eClaims. The new eClaims
system is easy to use - if you can take a digital photo, you can submit your health and dental
claims through our secure plan member site.
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D First Step - Sign up for direct deposit

Before you can get started using eClaims, you need to sign up for direct deposit - to have your
reimbursements deposited directly into your bank account. You can enrol for direct deposit at any time
through the plan member site.
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Submit a Claim

How to Submit a claim:
1. Complete all fields in the form below.
2. Ensure all your information is accurate.
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To gntstastadedlick the re nts button for a complete list of files required for your claim type.
Please 1i0(e.
oPlease ensure all scans or photos are clear; poor quality images, missing, or invalid information could
lead to delays.
R — Travel claims are not currently accepted through eClaims.
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This application allows you to:
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tion on health and dental benefits
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Sign-In - * claims history, d a secure area. If your connection is inactive for more than 30 mi n
« eligibility for specific products or services and [ terminated and you will be required to repeat your login to this sitfd 2nd accept the Terms and Conditions
Health Professionals + + online registration for direct deposit of your claim tting a claim using this online submission service, | declare the following: -
will need the Acrobat Reader plug-in that is available at no cost fre
Plan Member - - fledge that my claim is subject to my Health and Dental contract and that the expenses listed in
Go to secure site may not be covered by or may exceed my plan benefits. | am responsible to my healthcare
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H et | for the cost of the entire treatment o service provided to me.

is a true, correct and complete statement of expenses charged to me by my healthcare
s) for services rendered. | have not claimed and will not claim these expenses under another  _

“.[__I agree to the Terms and Conditions [*] FAQ
Visit our website at www.medavie.bluecross.ca ‘E\@\ Q Q Y,
Select ‘Plan Members’ in the upper right-hand corner
Click ‘Go to secure site’ and log in to the secure cardholder site
Click ‘eClaims’ and follow the instructions
To find out what you'll need to submit, based on your claim - click the ‘Requirements’ button
. Complete the information and attach an electronic or scanned image of your receipt
and required forms (where applicable)
7. Read and agree to terms and conditions

8. Click ‘Submit’

Your reimbursement will be deposited into your bank account within five business days.
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Accessible en
quelques clics!

Présentez vos demandes de réglement

en ligne
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Afin de vous offrir une plus grande commodité et plus d'options, nous langons notre systéme de demandes de
réglement électroniques. Le systéme des demandes électroniques est facile a utiliser. Si vous pouvez prendre
une photo numérique, vous pouvez soumettre vos demandes de réglement pour les soins de santé et les soins
dentaires par I'entremise de notre site sécurisé des adhérents.

D Etape 1: Inscrivez-vous au dépét direct

Avant de présenter une demande de réglement électronique, vous devez vous inscrire au dépét direct. Ainsi, vos
remboursements seront déposés directement dans votre compte bancaire. Vous pouvez vous inscrire au dépét
direct en tout temps, & partir du site des adhérents.
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Soumettre une demande de réglement

Comment soumettre une demande de réglement :
1. Remplissez tous les champs ci-dessous.
2. Assurez.vous que les renseignements sont exacts.
3. Cliquez sur = Parcourir » et ajoutez les documents nécessaires.
Avant de commencer : cliquez sur *Exigences” pour voir (a liste compléte des documents requis pour votre
somrdedrrigloment
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1. Allez & notre site www.medavie.croixbleue.ca.

2. Choisissez « Adhérents » dans le coin supérieur droit.

3. Choisissez « Allez au site sécurisé » et ouvrez une session
sur le site sécurisé des adhérents.

4. Cliquez sur « Réglements » et suivez les directives.

5. Pour savoir quels documents inclure dans votre demande de réglement, cliquez sur « Exigences ».

6. Inscrivez les renseignements nécessaires et joignez une copie électronique ou numérisée
des regus et formulaires requis (si applicable).

7. Lisez et acceptez les modalités.

8. Cliquez sur « Envoyer ».

Votre remboursement sera déposé dans votre compte bancaire dans les cinq jours ouvrables suivant votre
demande de réglement.
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