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Torpere 0™ L'actualité de votre Fonds de secours maladie-accident

Le courriel se trouve
normalement dans
votre boite de courriel

*vérifier votre boite de

courrier indésirable ou
pourriel siintrouvable

. Connectez-vous a votre compte et vérifiez vos renseignements personnels
on B sous (Paramétres du compte).
Utilisez ce lien pour

accéder a I'application

du FSMA
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INFO-FSMA

Vous avez recu par courriel ou recevrez par courrier postal les informations nécessaires pour créer votre
compte FSMA (GreenShield). Celui-ci vous permettra :

D’obtenir votre nouvelle carte de membre a présenter aux professionnels de la santé;

. Dleffectuer vos réclamations de médicaments, de soins de santé et de soins dentaires
(a partir du 1er janvier 2025);

«  De consulter votre dossier de réclamations et d’évaluer le nombre de prestations restantes
selon votre plan modulaire.

Pour les étapes suivantes, vous aurez besoin d’'un ordinateur ayant acces a Internet, un spécimen de chéque
ou un acces a votre application bancaire.

1 étape
Ou trouver son n° d’identification unique afin de commencer le processus d'inscription.

Par courrier postal

i
8790, avenue du Parc

Montréal, Québec H2N 1Y6

Courrier adressé a votre
nom, adresse et code
postal fourni au FSMA X

Adresse Internet a taper dans
son navigateur pour accéder

al'application FSMA

& sonin x4
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) VOTRE N
Le courriel officiel provient de : OTRE ADRESSE
no-reply@administration.greenshield.ca ’

Votre numéro unique FSMA

Créez votre compte FSMA dés maintenant

Rendez-vous & la page d'inscription : FSMA https://app.fsma429.ca
Suivez les instructions fournies.

Par courriel

w

Vous aurez besoin de votre numéro d'identification FSMA pour vous inscrire :
00000000

Connectez-yous & votre compte et vérifiez vos renseignements personnels sous
(Parameétres du compte).

Nous sommes la pour vous

ion FSMA

o MO nfo e repl administationsreenhildce> Si vous avez des questions au sujet de votre régime d'assurance, ne répondez pas & ce
courriel. Cette boite de réception n'est pas surveillée et votre demande ne sera pas traitée.
Essayez plutot I'une de ces solutions :

Veullez lire ce message dans son intégralité. Ne répondez

Accédez au Centre d'assistance de FSMA, une plateforme en ligne trés pratique ot
vous trouverez toutes Igs réponses & vos questions.

Communiquez avec la formidable équipe du Centre de service a la clientéle de FSMA
au 514-842-2442

Nous sommes ravis de vous accueillir et
sommes impatients de vous servir!

https://www.sfmm429.qc.ca/fsma

Votre numéro
unique FSMA

o ope .
Créez votre compte FSMA dés maintenant N d Identlflcatlon

.
unique
Rendez-vous & la page d‘inswmmwlsmﬂzs ca -
s

1.

2. Suivez les instructions /
3. aurez besoin de votre numéro d'identification FSMA pour vous inscrire : 00000000
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Nous sommes la pour vous
Si vous avez des questions au sujet de votre régime d’assurance, ne répondez

pas a ce courriel. Cette boite de réception n'est pas surveillée et votre
demande ne sera pas traitée. Essayez plutdt Pune de ces solutions :

Accédez au Centre d’assistance de FSMA, une plateforme en ligne trés pratique o vous.
trouverez toutes les réponses a vos questions.

Communiquez avec la formidable équipe du Centre de service & la
clientéle de FSMA au 514-842-2442

Nous sommes ravis de vous accueillir
et sommes impatients de vous servirl

_https:/iwww.sfmm429.qc.ca/fsma




2¢ étape
Processus d'inscription

Si vous débutez ce processus a partir d'un courriel recu, suivez le lien vers I'application. Si vous avez
recu une lettre par courrier postal, tapez dans la barre d’adresse de votre navigateur Internet I'adresse
suivante : https://app.fsma429.ca (lien fonctionnel si vous consultez ce document numériquement).
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Nouveau sur FSMA ? Inscrivez-vous pour enregistrer votre compte.  Siinscrire <@——

3¢ étape
Vérification de I'adresse courriel

Pour votre premiere visite, vous devez
passer par le processus d'inscription et
de création de votre compte. Cliquez
sur le lien : S'inscrire

_I 1. Votre adresse courriel

—— 2. Cliquez sur « Continuer »

<« C % appfsmad29.ca/fi/sign-up
2% Fsma Assistance
Vérification de I'adresse courriel
. k
Entrez votre courriel
Entrez le courriel que vous voulez utiliser pour vous connecter.
Courriel _
mon@courriel €<
-
Besoin d'aide? Consultez notre Centre d'aide o
Ve
4° etape

Code de vérification de I'adresse courriel

Apres avoir cliqué sur « Continuer » I'application vous enverra un nouveau courriel contenant un code
temporaire de vérification. Voir image ci-dessous.

1. Consultez votre boite courriel* et affichez le message qui

contient un code temporaire de vérification

* érifier votre boite de courrier indésirable ou pourriel si introuvable

Vérification de l'adresse courriel

Vérifiez vos courriels

Cour

Verify your

omailjVérifioz vos

riel envoyé automatiquement

O:

Nous vous avons envoyé un code de vérification & lekops@me.com. Entrez-

le ci-dessous.

Code de vérification

000000~

Vous n‘avez pas recu de code? Véril
pourriels ou

Retour

€D

Besoin d'aide? Consultez notre Centre d'aide

envoyer un nouveau

Vous

Vérifiez votre courriel

illez utiliser le code ci-dessous pour compléter votre
vérification courriel.

Votre code est :
000000

Merci.

Verify your email

Please use the code below to complete your email
verification.
Your code is :
000000

Thank you.

code

2. Entrez le code de vérification que vous voyez
sur le courriel recu a I'endroit indiqué

T Cliquez sur « Continuer »




5e étape
Renseignements personnels

1. Entrez le n° d’identification unique
(00000000) qui apparait au point 3
du document envoye par courriel ou
par courrier postal. Voir 'exemple de
la page 1de ce document

-

2. Sélectionnez dans chaque menu
déroulant les informations
correspondantes a votre date
de naissance

/

3. Lorsque vous avez rempli
les informations demandées,
cliquez sur « Continuer »

—

1. Sivous avez opté pour un régime
_— monoparental ou familial, cochez
a case « Oui»

2. Une fois votre choix effectué,
cliquez sur « Continuer »

v 8 FSMA429 X o+
<« (¢] 25 app.fsmad29.ca/fr/sign-up
ngMA Assistance v FR v/
Renseignements sur la personne assurée
Renseignements sur la personne assurée
Saisissez les détails de votre régime pour continuer
Numéro diidentification *
00000000
Date de naissance *
Mo Jour Année /
juin v oo v oS v
Numéro de téléphone Focutatit
= _
e ré
6° etape
BN
Personnes a charge
v 8 FSMA429 x  +
<« c 25 app.fsmad29.ca/fr/sign-up
29 Fsma Assistance v FR v
Personnes a charge
Renseignements sur les personnes a ¢
Avez-vous des person! 7ge dans le cadre de votre régime?
Oui
Non
Retour Continuer
e y
7¢ etape
. BN
Renseignement sur les personnes a charge
v 8 FSMA429 x | +
< c 2% app.fsmad29.ca/fr/sign-up

% Fsma

Assistance v

FR v

Personnes a charge

confirmer de date de naissance.

Nombre de person arge inscrites & votre régime

1

Confirmez la date de naissance de I'une de vos personnes a charge

Mois Jour

juin v o v

Retour

Besoin d'aide? Consultez notre Centre d'aide

]

1. Sivous avez coché « Oui » dans
I'écran précédent, inscrivez le
nombre de personnes a charge
couvert par votre régime

2. Sélectionnez dans chaque menu
déroulant, les informations
correspondantes a la date de
naissance d’une des personnes a
charge au sein de votre famille

3. Lorsque vous aurez saisi les
renseignements demandés,
cliquez sur « Continuer »



8¢ étape
Renseignements bancaires (pour dépot direct)

Dépét direct

Dépbt direct

Entrez le numéro de transit, le numéro de votre institution financiére et votre
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Nom de la succursale
GULF & FRASER - MISSIONBRANCH

N

\m ) ( ignorer )

9¢ étape
Mot de passe

€ > C % appfsmad29.ca/fr/sign-up

Création d'un mot de passe

Créez votre mot de passe
Votre mot de passe doit répondre qux critéres suivants :

‘:................... “

Confirmer le mot de passe *

10¢ étape
Conditions d'utilisation

Conditions d'utilisation

Vous avez des inquiétudes? Cliquer ici pour en savoir plus.

1. Alaide d'un spécimen de chéque
ou avec votre application bancaire,
entrez les informations demandées
dans chacun des champs

2. Cocher la case d’autorisation

Nom de votre institution
?enere automatiquement en
nction des informations

saisies plus haut

3. Lorsque vous avez rempli
les informations demandées,
cliquez sur « Continuer »

. Composez un mot de passe robuste
qui satisfait a tous les critéres
mentionnes

Apres confirmation, vous devrez
désormais entrer votre courriel
et votre mot de passe pour vous
connecter a votre dossier FSMA

2. Lorsque vous avez rempliles
Ainformations demandées,
cliquez sur « Continuer »

1. Cocher la case d’autorisation

2. Cliquez sur « Continuer »




11¢ étape
Finalisation

v 8 FSMA429 X o+
< c 25 app.fsmad29.ca/fr/sign-up
&8 Fsma Assistance v FR v
©) . .
1. Votre compte est maintenant crée,
Félicitations! __cliquez sur connexion pour retourner

Votre compte a été créé. Connectez-vous pour accéder & votre profil.

au portail d'accueil

Besoin daide? Consultez notre Centre d'aide

Se connecter a son compte

v 8 Sgnin x + - @
€ > ¢ =5 -_1a_dhe_gsp_signin_r tid= .. W @ :
e rsma Soution

pour enregi Sinserire

Connectez-vous a FSMA
1. Entrez votre courriel et votre

nouveau mot de passe

Courriel

Mot de passe

Mot de passe oublié 2

2. Cliquez sur « Continuer »

Apercu de votre portail et lien vers la carte de membre

EBrun  Aedomotons o gontes v

1. Cliquez sur votre nom pour
ouvrir le menu déroulant

Bienvenue, Vous

Réclamations et garanties

2. Sélectionnez I'option
« Carte d'identification... »

Derniéres réclamations.

Vous navez souris aucune réclamation.

Autres fonctions

® @ -]

Vérification des protections

Veriiez

ot

erter mes protections. Touverun fourisseur Affcherles formlairs deréclamation peionnalds




Carte de membre

Vous avez I'option d'imprimer
une carte de membre que
vous pourrez présenter aux
professionnels de la santé en
cliquant sur le bouton
«imprimer »

A partir du 1 janvier 2025, le portail actuel sera également accessible avec votre téléphone mobile ou votre
tablette a partir de la nouvelle application mobile du FSMA qui sera disponible sur les plates-formes iOS et
Android. Uapplication vous permettra d’effectuer vos transactions en tout temps et en tous lieux.

Elle vous permettra également d'intégrer votre carte de membre a votre portefeuille numérique’.

Les nombreux changements apportés cette année au Fonds de secours maladie-accident ont nécessité
de tres de nombreuses heures de travail et ont mobilisé plusieurs employé.es, personnes nommées et
membres de I'exécutif. Ils répondent aux questions et aux demandes faites par les membres dans les
assemblées générales.

Ce projet ambitieux entre dans la phase de mise en ceuvre. Les agent.es au service a la clientéle du FSMA
continuent de répondre a vos questions, traitent vos réclamations en méme temps qu’elles participent aux
réunions de développement et qu’elles suivent des formations pour assurer une transition qui soit la plus
fluide possible. Nous vous demandons donc de faire preuve de compréhension et de patience lors de vos
échanges avec elles. Le 429 tient a vous assurer que personne ne sera laissé pour compte dans cet exercice.

Pour celles et ceux qui éprouvent des difficultés a compléter le processus, les agent.es au service a la
clientéle du FSMA pourront vous aider : 514 842-2442 ou fsma@sfmm429.qc.ca. Nous vous rappelons que
nos bureaux seront fermés pour la période des Fétes, du 24 decembre 2024 au 2 janvier 2025 inclusivement.

L’équipe du FSMA ainsi que Le 429

1. IMPORTANT : La carte apparaissant dans le portefeuille numérique ne contient pas le nom de I'adjudicateur. Vous
devez prévenir le pharmacien que votre dossier est lié a I'adjudicateur Green Shield Administration

Fonds de secours maladie-accident
8790, avenue du Parc, Montréal (Québec) H2N 1Y6, tél. : 514 842-2442, télec. : 514 842-4839, fsma@sfmm429.qc.ca.
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