Conseils importants pour
remplir les formulaires NIU et CDHA-ACHDnet"°

Instructions relatives aux formulaires NIU et CDHA-ACHDnet":
Voir les étapes 1 a 6 sous l'onglet « Configuration de la facturation EDI » dans Formulaires de réclamation et mise
en place de la facturation

e Demandes de remboursement papier :

o Vous n’avez besoin que d’un numeéro d’identification unique (NIU) pour faire une demande
papier de remboursement. Tous les prestataires se voient attribuer un NIU qui permet de
vous identifier aupres des compagnies d’assurance. Un autre hygiéniste dentaire ne peut
pas utiliser votre NIU.

A noter : Votre demande de NIU doit étre accompagnée d’une preuve d’enregistrement/de permis d’exercice a jour de
votre organisme de réglementation provincial. Les preuves acceptables comprennent une copie ou une capture d’écran
d’un enregistrement/permis d’exercice ou d’un registre public indiquant votre nom légal, votre numéro d’enregistrement,
votre statut actif et la date actuelle.

¢ Pour les demandes électroniques de remboursement :
o Enplus de votre NIU, vous aurez besoin d’un logiciel de gestion de cabinet reconnu (certifié
CCDWS ou Instream) et de demander un nouveau numéro CDHA-ACHDnet"C ou étre ajouté
4 un numéro de cabinet CDHA-ACHDnet™ existant pour soumettre des demandes de
remboursement par voie électronique (voir image ci-dessous ).

Instructions relatives au formulaire d’inscription a la facturation électronique du
CDHA-ACHDnet"°:

e NOUVELLE ENTREPRISE: Laissez le numéro de cabinet CDHA-ACHDnet"® en blanc pour obtenir un
nouveau numéro CDHA-ACDHnet™°.

e CABINET D’HYGIENE DENTAIRE EXISTANT: Les employés/contracteurs indépendants (voir Statut
d’employés) d’un cabinet existant d’hygiene dentaire doivent noter le numéro de cabinet CDHA-
ACHDnet"® sur le formulaire.

Image : Formulaire d’inscription a la facturation électronique du CDHA-ACHDnet"¢
RENSEIGNEMENTS SUR L'HYGIENISTE DENTAIRE

Nom de I'hygiéniste dentaire souscripteur :

N° de membre de I'ACHD : NIU {neuf chiffres) - 2020 VOUS reJOIgneZ un Cablnet
Certificat d’inscription provingiet™ T tesagtificat : | Province/ Territoire eX| sta nt? AJ outez l_e num é ro
N° de cabinet CDHA-ACHDne fsseE blanc si inconnu) .. . .

ici. Si non, laissez-en blanc.
L'hygiéniste dentaire quittera-t-il bientdt un autre cabinet? I:lOUI' NON
*Si QUI, veuillez indiquer le numéro de cabinet COHA-ACHDnet™c : __H

Date d'entrée en vigueur :

Adresse du cabinet CDHA-ACHDnet"¢:

L’adresse indique a une compagnie d’assurance ou livrer la correspondance et, si vous le souhaitez,
peut étre utilisée par les compagnies d’assurance qui offrent des services pour faire connaitre votre
adresse en interne aux participants du régime. De plus, de nombreuses compagnies d’assurance
disposent de portails de prestataires auxquels vous pouvez vous inscrire pour bénéficier de services
supplémentaires.


https://www.cdha.ca/ACHD/Carriere/R_seau_de_pratique_autonome/Formulaires___NIU__R_clamation_et_CDHAnet/ACHD/Carriere/IP/Claim_Forms.aspx
https://www.cdha.ca/ACHD/Carriere/R_seau_de_pratique_autonome/Formulaires___NIU__R_clamation_et_CDHAnet/ACHD/Carriere/IP/Claim_Forms.aspx
https://files.cdha.ca/Career/IP/CCDWS_Telus_Certified_Software_November_2024.pdf
https://files.cdha.ca/Career/IP/CCDWS_Telus_Certified_Software_November_2024.pdf
https://files.cdha.ca/Career/IP/instream_compatible_software_nov_2024.pdf
https://www.cdha.ca/cdha/CDHA/Career/Career_in_Dental_Hygiene/Practice_Settings.aspx
https://www.cdha.ca/cdha/CDHA/Career/Career_in_Dental_Hygiene/Practice_Settings.aspx

e Nouveau numéro de cabinet CDHA-ACHDnet"° ;

o Chaque emplacement permanent a besoin d’'un numéro CDHA-ACHDnet"°,

o Disposez-vous d’un cabinet mobile? Vous pouvez utiliser 'adresse de votre domicile ou une
boite postale comme adresse professionnelle.

o Exploitez-vous une entreprise d’hygiene dentaire financierement distincte dans les bureaux
d’un autre cabinet CDHA-ACHDnNet"® existant? Si oui, laissez le numéro de cabinet CDHA-
ACHDnet"° en blanc (voir ci-dessus) pour que l'on puisse vous attribuer votre propre
nouveau numéro CDHA-ACHDnet"C. Veuillez nous indiquer que l'adresse est également
utilisée par un cabinet existant, mais ajoutez vos coordonnées précises (courriel,
téléphone).

e Numéro de cabinet CDHA-ACHDnet"° existant : ’adresse doit étre exacte. A noter: Pour
modifier une adresse, tous les membres du cabinet doivent signer le Formulaire de mise a jour du
compte CDHAnet.



https://files.cdha.ca/profession/ip/CDHAnet_Account_Update_Form_FR.pdf
https://files.cdha.ca/profession/ip/CDHAnet_Account_Update_Form_FR.pdf

