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€) Rendez-vous sur notre site Internet, & I'adresse www.inalco.com.

€ Dans le menu de gauche, cliquez sur CyberClient Espace client. La page d'authentification de
CyberClient s'affichera a votre écran (voir I'écran ci-dessous).

CyberClient English
CyberClient

Espace Web réservé & nos clients

Accés sécurisé Formulaires et documents
hors connexion

Code d'acces

Accéder a des formulaires non personnalisés et a
des documents utiles en cliquant sur le secteur de
votre choix

B Assurance collective
Mot de passe oublié? B Assurance individuclle

Mot de passe

> Resoin dunia Afin de protéger le caractére confidentiel de vos
e renseignements personnels et financiers, ce site web se
conforme aux critéres de sécurité les plus fiables offerts
actuellement sur le marché nord-américain.

Consulter les navigateurs supportés

Support technique

©) Saisissez votre code d'accés et votre mot de passe et cliquez sur Se connecter. Vous serez
automatiquement dirigé vers la page d'accueil de CyberClient (voir la page suivante).

» Sivous étes un nouveau participant, vous recevrez une lettre contenant une clé d’activation
qui vous permettra de créer votre code d'acces et votre mot de passe.

» Sivous n'étes pas un nouveau participant et que vous n'avez jamais accédé a CyberClient,
cliquez sur Besoin d’un acces sécurisé?.

» Si vous ne vous souvenez pas de votre code d'accés, cliquez sur Code d’accés oublié?, et si
VOUS ne vous souvenez pas de votre mot de passe, cliquez sur Mot de passe oublié?.
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) Sous Vos contrats, cliquez sur votre régime collectif pour accéder a votre dossier personnel.

© Sous Centre de documentation, vous trouverez une panoplie de documents et de
renseignements utiles, y compris des brochures, des dépliants, des formulaires et des guides.

CyberClient English

Apres 30 minutes d'inactivité, votre session CyberClient sera automatiquement
interrompue.




Consultez votre dossier d'assurance collective en ligne

m Demandes de réglement

Assurance collective I 5T r$ormation du paricipant
Groupe - 11 - DEMONSTRATION WEB Soammaire &

FRAMCAIS L}
Compte : & - DEMONSTRATION WEB
FLEX - FRAMNCAIS

Certificat =01

Mom : JEAN FAUCHER

Information du participant 1 janvier 2005 Actd 1 mnvier 2008 1 jain 1984 (49 Mastuse
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» Données personnelles

> Sommaire des garanties

3 Relevé du participant

? Livret

3 Imprimer la carte d'assurance
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* Rechercher les demandes de
réglement

» Compte de gestion santeé

3 Formulaires personnalisés

» Dépdt direct et avis électronigue

» Demandes de réglement en ligne
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Santé et mieux-étre
3 Gestionnaire santé

Ceci est un guide général et couvre plusieurs fonctionnalités offertes dans
CyberClient. Vous avez accés a des fonctionnalités spécifiques selon votre régime
d’'assurance collective. Par conséquent, certaines sections décrites dans le présent
guide peuvent ne pas paraitre dans votre menu de gauche de CyberClient.

@ Dans le menu de gauche, cliquez sur :

» Sommaire pour visualiser les détails de votre dossier d'assurance collective et suivre le statut de
vos demandes de reglement. Dans la section Demandes de réeglement les plus récentes,
sous la colonne Statut, cliquez sur le statut d'une demande de réglement pour en obtenir les
détails.

Données personnelles pour visualiser votre adresse et d'autres renseignements personnels.

Sommaire des garanties pour visualiser les détails de vos garanties.

Relevé du participant pour obtenir une confirmation de votre couverture.

Livret pour consulter la description de votre régime d’assurance collective.

Imprimer la carte d’assurance pour visualiser votre carte d'assurance et en imprimer un

exemplaire, au besoin.

Changement d’adresse pour mettre a jour votre adresse et indiquer la date d'effet du

changement.

Rechercher les demandes de réglement pour trouver une demande de reglement

spécifique.

Compte de gestion santé pour connaitre le montant que vous avez utilisé et le solde

disponible et pour visualiser la liste des demandes de réglement soumises.

Formulaires personnalisés pour avoir accés a des formulaires de demandes de reglement

personnalisés et interactifs.

» Dépdt direct et avis électronique pour adhérer a ces services pour vos frais médicaux et de
soins dentaires.

» Demandes de reglement en ligne pour soumettre électroniquement vos frais pour les
garanties d'assurance maladie, médicaments, de soins de la vue et de soins dentaires.

» Gestionnaire santé pour étre dirigé vers un site Internet confidentiel et interactif qui vous
aidera a mieux gérer votre santé et celle de vos proches.
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) Visualisez I'explication de vos prestations

Assurance collective Infarmaticon du particicant
Groupe - 11 - DEMONSTRATION WEB
FRANCAIS = Sommaire -

: 8- DEMONSTRATION WEB
FLEX - FRANCAIS

Certificat 507

Nam : JEAN FAUCHER Date Femploi | Statut | Date deffet du stabut | Date de naissance {bge)

Participant

1 janvier 2005 At 1 pnvier 2009 1 jain 1984 (450 Magsue Frangcem Tuttes Imgorry

Information du participant
n 3 Données personnelles Demandes de réglement les plus récentes

¥ Sommaire des garanties

» Relevé du participant -
a e

3 Imprimer la carte d'assurance
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Mise a jour - Information du Certare 31 juitet 2012 1008 1008 L4

participant
3 Changement d'adresse

Teeeain 31 et 2012 25005
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Demandes de réglement

3 Rechercher les demandes de
réglement

3 Compte de gestion santé

3 Formulaires personnalisés

> Dépét direct et avis électronique

» Demandes de réglement en ligne

Dertare 31 julet 2012 p -1 8008 -

Teease 24 juien 2012 437005 437008 P

Santé et mieux-étre

@ Dans le menu de gauche, sous Information du participant, cliquez sur Sommaire.

€ Dans la section Demandes de reglement les plus récentes, sous la colonne Statut, cliquez
sur Emis*. Vous serez automatiquement dirigé vers |'Explication des prestations (voir I'écran
ci-dessous).

* Pour visualiser I'Explication des prestations, le statut doit indiquer Emis.

Assurance collective m Demandes de reglement

Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB Explication des prestations -
FRANCAIS

mﬁhi;‘gi:ONsmﬂom e Détail du paiement
Certificat : 501 &

Nom ; JEAN FAUCHER 4

MAXM FAUCHER Emis 9 sécembre 2012
Information du participant
» Sommaire

» Données personnelles Détails du réglement

» Sommaire des garanties
» Relevé du participant

: :_rlr‘llgr?itmer la carte d'assurance 11 janvier 2012 VERRES 61,44 5 161,445 200.00 % 181 3618435
Wi & i Kt o i 11 nevembre 2011 EXAMENVUE 75008 25008 50038 150 TEO0S
participant dbcembre 2012 CHRD 0o0s 2508 17508 107 40,008
»> Changement d'adresse 3dbeembrea2012  CHRO 15008 0348 14085 107 15008
Demandes de régemeﬂ[ 1€ cctobre 2011 CHIRO 40008 2508S ars0s 107 40005

26 mars 2012 CHIRO #0008 5005 5005 07T 80005
» Compte de gestion sante Idécembre 2012 CHRO 4000 % 2508 ws0E 107 40008
4 %i e 9gécembre 3012 CHRD 180,00 5 10005 150003 107 180,005
pemlouieiel el s Total: 81144§ 209888 601,56 811,445




) Consultez le sommaire de vos garanties

Assurance collective
Groupa : 11 - DEMONSTRATION WEB

Infrmation du ganicipant
Sommaire des garanties

sl

FRANCAIS

Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB <

FLEX - FRANGAIS — N
Certificat: 501

Nom : JEAM FAUCHER

Sommaire des garanties
Remt Maximum par Sujet i la

Information du participant
» Sommaire

‘ » Donées personnelies Paramédical
» Relevé du participant | <l 300,00 § par personne assurés par o o
+ Livrel CHROPRATICEN - -
» Imenmer 13 carte dassurance
MASSOTHERAPEUTE @ 2% 10008 ::f;gf :\:’ pemsomns sl par | gy
Mise a jour - Information du
participant ATUROBATH si% 20,008 300,00 5 par personng assurés par oul

» Changemen| dadressy

année ciia

€ Dans le menu de gauche, sous Information du participant, cliquez sur Sommaire des
garanties pour visualiser les détails de vos garanties.

© Selon les garanties incluses dans votre régime, vous pourriez voir dans le menu du haut les
sections suivantes : Santé, Médicaments, Vision et Dentaire. Cliquez sur Santé,
Meédicaments, Vision ou Dentaire pour obtenir plus de détails sur les garanties offertes en

vertu de votre régime.

©) Cliquez sur une garantie en particulier pour consulter le montant que vous avez utilisé, le solde
disponible ainsi que la date a laquelle le montant intégral sera de nouveau disponible.

) Recherchez des demandes de réglement

Assurance collectve

Groupe : 11 - DEMONETRATION WEE
FRANCAIS

Comple : 5 - DENOMETRATION WEB
FLEX - FRANCAIS

Certificat : 501

Hom ; JEAN FAUCHER

Information du participant

) Sommaire

» Données personnelles

» Sommaire des garanties

» Relevé du paricipant

» Livret

» Imprimer 1a carle d'assurance

Mise & jour - Information du
participant
» Changement dadresse

Demandes de réglement

o

» Compte de gestion santé

» Formulaires personnalisés

» Dépét direct et avis lectronique
» Demandes de ré 1t en ligne

m Demzndes de réglement
étres de recherche

Statut® ITau les statuts -l

Rechercher les demandes de réglement

& ay cnu|s| du derniar - I mais (incluant le mois én cours)

Frais engagés®

© en[z013 5]
T dufimmesas au["m.-n.ul =

Toutes les garanties

© Garanties Santd et Dentaire
© Garanties Santé seulement
" Garanties Dentaire seulement
© Garanties personnalisées

Rechercher par garanties *

™ JEAMFAUCHER
Rechercher par individu ™ CHANTAL FAUCHER.
™ MaxIM FAUCHER

Recherchefrllas demandes de Cie

les

réglement exclues

exclues

Santé et mieux-étre

[ Rechercher | ifacer |

€ Dans le menu de gauche, sous Demandes de réglement, diquez sur Rechercher les
demandes de réglement pour trouver une ou plusieurs demandes de réglement selon des

critéres spécifiques.

» Précisez vos parametres et cliquez sur Rechercher.



) Obtenez une liste de toutes les demandes de réglement soumises

et payées a des fins fiscales

Assurance collective m Demandes de réglement

Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB Rechercher les demandes de réglement -
FRANCAIS

Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB

FLEX - FRANCAIS Paramétres de recherche

Certificat: 501
Hom : JEAM FALUCHER

Statut* [Fayé (pour fins d'impér) =

© aucours [ou dermier =] muois (incluant e mois en cours)
Information du participant °-> Frais engagés® % en[Zois =]
> Sommaire C dufimmasas EH sulimmesss BB
» Données personnelles
» Sommaire des garanties & Toutes les garanties
» Relevé du participant © Garanbes Santé et Dentaire
3 Livret Rechercher par garanties* ¢ Garanbies Santé seulemeant
» Imprimer la carte d'assurance " Garanties Dentaire seulement

=

Garanties personnalisées
Mise & jour - Information du
participant

» Changement d'adresse Recharcher par individu

™ JE&N FAUCHER
™ CHANTAL FAUCHER

Demandes de réglement ™ masam FAUCHER

I ——
» Compte de gestion santé

» Eormulaires personnalisés
» Dépét direct et avis électranique | Rechercher | Effacer |

» Demandes de réglement en ligne

Dans le menu de gauche, sous Demandes de reglement, cliquez sur Rechercher les
demandes de réglement.

Dans la section Statut, sélectionnez Payé (pour fins d’impét).
Dans la section Frais engageés, sélectionnez I'année.

Dans la section Rechercher par individu, sélectionnez un ou plusieurs noms.

9000 ©

Cliquez sur Rechercher. Vous serez automatiquement dirigé vers la liste de toutes les
demandes de réglement soumises et payées aux fins de votre déclaration de revenus.



) Consultez votre compte de gestion santé

Assurance collective [ Demandes de reglement

Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB . Compte de gestion santé -
FRANCAIS

Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB

FLEX - FRANGAIS o Ifarriation

Certificat : 501 i ) .

Nom : JEAN FAUCHER + Sivous voulez que le solde non payé. de vos réclamations. soit appliqué a votre comple de gestion

sante (CGE) avtormatiquement, 51l vous plait cocher la case dans la colonne CGS automatique.

= Note: Si vous effectuer de la coordination de prestation avec un aulre 3sSUNeUr, Yous né dever pas
Information du participant souscrire au CGS automatigue, car vos réclamations doivent ébre soumises 3 l'autre assureur en
» Sommaire RISTERE

» Données personnelles

» Bommaire des garanties
3 Relevé du participant 2
» Livret Compte de gestion santé

3 Imprimer 1a carte d'assurance

Description

Mise & jour - Information du o M - A 203002
participant COMPTE DE GESTION SANTE/DENTAIRE 808,00 % G

3y Changement d'adresse

Demandes de réglement CGS SANTE/DENTAIRE

» Rechercher les demandes de e - — -
i Périade de prestabons - [1 jenvier 2013 - 31 décambre 2013 = m

reglemen
S =
» Formulaires personnalises

> Dépdt direct et avis électronigue

€ Dans le menu de gauche, sous Demandes de reglement, cliquez sur Compte de gestion
santé, si cette option est offerte en vertu de votre régime. Cette page vous permet de connaitre le
montant que vous avez utilisé et le solde disponible.

» Sélectionnez la période de prestations et cliquez sur Visualiser. Le sommaire de votre compte

de gestion santé ainsi que la liste des demandes de réglement soumises s'afficheront au bas de
votre écran.




) Accédez a des formulaires personnalisés

Assurance collective Demandes de reglement
Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB . Formulaires personnalisés Fg
FRAMNCAIS
Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB
FLEX - FRANGAIS o Infonmation
Certificat : 501
Hom : JEAN FAUCHER + L'adresse que nous avons dans nos dossiers est 680 SHERBROOKE OUE ST 9€ ETAGE, MONTREAL,
= Québec HIA 256, Sicette adresse est incormacts, nous vous recommandons de I3 medifier avant de
télécharger les formulaires,
Information du participant = Veuillez vérifier linformation affichée et effectuer les modifications, sl y a lieu.
* Silataille d'un champ ne vous permet pas dentrer toute linformation requise, Vous pouvez imprimer (e
» Sommaire 1 ire et le remplir manL
» Donnees personnelles
y Sommaire des garanties

» Releve du participant Formulaires de demande de réglement

» Livret
» Imprimer |3 carte d'assurance » Soins dentaires

» Erais médicay
» Eorm_d'autorisation préslabie

Mise & jour - Information du

participant » ASsurance voyage hors province
) Changement dadresse > Compte de gestion santé
Demandes de réglement
» Rechercher les demandes de

reglement

» Compte de gestion santé
» Depot direct et avis electronique

» Demandes de réalement en liane

€ Dans le menu de gauche, sous Demandes de réglement, dliquez sur Formulaires personnalisés.
Selon votre régime, vous aurez acces a différents formulaires.

» Cliquez sur le formulaire de votre choix et remplissez-le directement a I'écran. Ensuite,
imprimez, signez et soumettez le formulaire a I'Industrielle Alliance.
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) Bénéficiez des avantages du dépot direct et de I'avis

électronique — Frais médicaux et soins dentaires

Assurance collactive

Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB

FRANCAIS

Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB
FLEX - FRANGAIS

Certificat : 501
MNom : JEAN FAUCHER

o

Information du parficipant

» Sommaire

» Données personnelles

» Sommaire des garanties

+ Relevé du participant

» Livret

3 Imprimer |a carte d'assurance

Mise & jour - Information du
participant

» Changement d'adresse

Demandes de réglement

» Rechercher les demandes de
reglement

+ Compte de gestion santé

» Formulaires personnalisés

+ Demandes de réglement en liane

m Demandes de réglement
’ Dépodt direct et avis électronique -

Information

+ Vous pouvez béndficier des avantages du dépdt direct pour le remboursement de vos frais médicaus et
de soins dentaires. Pourvous inscrire a ce senice, sélectionnez Oui a l'option Adherer au Depd! direct
et entrez vos informations bancaires dans les champs ci-dessous.

* Vous pouvez bénéficier des avantages de l'avis électronique de vos demandes de réglement de frais.
méchcaux & S0ins dentaires. Pour vous inscrire & ce senvice, sélectionnez Ou a roption Adhérer §
Avig électronigue et remplir les champs requis,

*+ Sivous bénéficiez de lassurance invalidité et recevez des prestations diinvaliding de Nncustiele
Alliance, vous pouvez également profiter des avantages du dépdt direct Pour adhérer & ce service ou
pour modifier vos informations bancaires, veuillez communiguer avec le senice 3 1a clientéle.

Dépot direct et avis électronique - Frais meédicaux et soins dentaires

Acihdrar au Dépdt direct

{Quels sont les avantages?) C oui & Non
e e o
N:lhenlera wielfcllofrWL"?E: © oui & Noa

(™) Champs obligatires

@ ==

€ Dans le menu de gauche, sous Demandes de réglement, diquez sur Dépét direct et avis
électronique pour adhérer a ces services pour vos demandes de reglement de frais médicaux et
de soins dentaires.

Adhésion :
€ Sélectionnez Oui aux sections Adhérer au Dépét direct et Adhérer a I’Avis électronique.

» Des champs s'afficheront a I'écran. Inscrivez-y vos renseignements bancaires et votre courriel a
la maison ou au travail.

© Cliquez sur Vérifier.
» Valider I'information a I'écran. Si celle-ci est correcte, cochez la case et cliquez sur Confirmer.
Mise a jour :

» Vous pouvez revenir a tout moment a la page Dépét direct et avis électronique pour mettre

a jour vos renseignements bancaires et votre courriel.

Veuillez communiquer avec le Service a la clientéle au 1 877 422-6487 dans les cas
suivants :
e \ous n'étes pas en mesure d’adhérer au dépot direct et a Iavis électronique ou
de modifier vos renseignements bancaires via CyberClient.
e Vous désirez adhérer au dépét direct de vos prestations d’invalidité.




Assurance collective

Groupe : 11 - DEMONSTRATION WEB
FRANCAIS

Compte : 5 - DEMONSTRATION WEB
FLEX - FRANGCAIS

Certificat : 501
Wom : JEAR FAUCHER

Information du participant

» Semmaire

» Données personnelles

» Sommaire des garanties

» Relevé du participant

» Livret

3 Imprimer |3 carte d'assurance

Mise a jour - Information du
participant
3 Changement dadresse

Demandes de réglement

» Rechercher les demandes de
Ieglement

» Compte de gestion sante

» Formulaires personnalisés
» Dépét direct et avis électronique

Santé et mieux-étre
» Gestionnaire santé

Guides et ressources

» CyberClient - Guide du participant

3 Invalidite - Guide du paricipant
» Prévention de la fraude

) Soumettez des demandes de réglement en ligne

m Demandes de réglement
Demandes de réglement en ligne -

Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5 Etape 6 Etape 7
Assuré Garantie Fournisseur Frais Transmission  Confirmation
o Information

* Pour soumsttre une damande de réglement en kgne pour ks garantes santé et dentaire, vous devesz ire et
accepier kes conditions ci-dessous. Le cas écheant, ciquez sur Faccepte.

* Veuilez prendre nofe que certains types de demandes de régiement ne peuvent Stre soumis en ligne, tels
gue : les frais engagés a Fextérieur du cm la coordination des prestations
Findemnisation des du travail, de |a route. les somns dentsires
majeurs (ponts, couronnes, prothéses =t soins d'or 1. les demandes de

réglement cédécs 8 un tiers. Les cos échéants. vous ceveT rempir un formulare de demande de
rbqlemmu&o-er
. is sent di dars & menu & gauche.

CONDITIONS

1. titre oressunels

cu S sdminisrateur da vote régima collacif, (ndussialle Allisroe s la deoit de visifier fexactitude ces

squelie Ses docurments wous Gt &% e
e peivilbgs e
At uibbie uees devront dug souMises B Iasde Tun

cate

nligne. La 285 4Sh4ant. 10utsr GEmMandes o8 rag
apier ce demance ce réglement

€ Jeretuse 7 raceepte

Pour soumettre une demande de réglement en ligne, vous devez d’'abord vous inscrire
au dépot direct et a I'avis électronique (voir la page précédente).

@ Dans le menu de gauche, sous Demandes de réglement, cliquez sur Demandes de
reglement en ligne si cette option est offerte en vertu de votre régime. Cette page vous
permet de soumettre électroniquement vos frais pour les garanties d'assurance maladie,
médicaments, de soins de la vue et de soins dentaires.

» Suivez les étapes pour soumettre votre demande.
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Besoin d'aide?

Si vous avez des questions sur votre dossier d'assurance
collective ou sur CyberClient, veuillez communiquer avec
le Service a la clientele :

Téléphone Sans frais : 1877 422-6487
Région de Montréal : 514 499-3800
Région de Toronto : 416 585-8921

Courriel assurancecollective@inalco.com

Si vous rencontrez des problemes techniques (acces
Web), veuillez communiquer avec le Centre d'assistance
Internet :

Téléphone Sans frais : 1 866 383-3306
Courriel supportweb@inalco.com

Lors de votre appel, assurez-vous d'avoir votre numéro
de police et votre numéro de certificat en main afin de
vous identifier plus rapidement.

L'éléphant,
symbole de nos 120 ans
de force et de solidité.

*X{ INDUSTRIELLE
ALLIANCE

ASSURANCE ET SERVICES FINANCIERS INC.

F54-854(13-12)



