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Complémentaire  

& essentielle 

 

Guide de contractualisation spécifique 

à l'EBD, aux soins complémentaires et 

consécutifs.  
Chirurgiens-dentistes et centres de santé dentaire 

1 Objectif du guide de contractualisation 

Ce guide est à destination des chirurgiens-dentistes et des centres de santé dentaire souhaitant pratiquer le tiers 

payant avec les organismes d'assurance maladie complémentaire (AMC) dans le cadre de la facturation des 

examens bucco-dentaires (EBD) et des soins complémentaires et consécutifs à l'EBD.   

Ce guide permet de les accompagner dans le cadre de leur contractualisation avec l'ensemble des AMC, via le 

portail de contractualisation proposé par l'inter AMC.  

 

2 La contractualisation avec les AMC pour l'EBD ainsi que les 

soins complémentaires et consécutifs 

2.1 Se rendre sur le site TP complémentaire 

L'inter AMC met à disposition des chirurgiens-dentistes et des centres de santé ayant une activité dans le domaine 

dentaire un service permettant de signer un unique contrat de tiers payant spécifique à l'EBD avec l'ensemble 

des complémentaires santé membres de l'inter AMC. La contractualisation se fait en ligne sur le site : Portail 

InterAMC 1. Le professionnel de santé clique sur "Je contractualise".  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il existe deux modes de contractualisation,  

 via signature électronique avec CPS (contractualisation immédiate). Ce mode de contractualisation est 

préconisé pour les chirurgiens-dentistes libéraux. 

 ou via une signature sans CPS (contractualisation différée qui nécessite le traitement de pièces justificatives 

transmises par le professionnel de santé).  

 

Plusieurs raisons pour lesquelles le professionnel de santé pourrait ne pas être en mesure d'utiliser sa carte CPS :  

 Une contrainte technique liée au logiciel du professionnel de santé  

 Une contrainte organisationnelle / de fonctionnement du professionnel de santé (contractualisation réalisée 

en dehors du poste de travail du PS, absence de CPS au moment de la contractualisation) 

                                                           

1 https://www.tpcomplementaire.fr/iamcpublic/index.html 

https://www.tpcomplementaire.fr/
https://www.tpcomplementaire.fr/iamcpublic/index.html
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En fonction de sa situation, le professionnel clique soit sur le bouton "Je n'ai pas de carte CPS" soit sur le bouton 

"J'ai inséré ma carte CPS".  

 

 

 

2.2 Contractualiser avec la carte CPS pour l'EBD et les soins complémentaires et 

consécutifs 

Après avoir inséré sa CPS dans le lecteur, le PS clique sur "je contractualise" puis sur "J'ai inséré ma carte CPS".  
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Le professionnel de santé accède ainsi au formulaire de contractualisation. 5 étapes suffisent.  

 

Etape 1 - Saisie des informations professionnelles et contact  

 

 

Les nom, prénom et numéro d'identification national sont récupérés de la CPS et pré-renseignées (champs grisés 

ci-dessus).  
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Etape 2 - Saisie des coordonnées bancaires  

 

Etape 3 - Récapitulatif des données renseignées  

 

  

Dentaire 
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Etape 4 - Signature électronique  

Le professionnel de santé est redirigé vers le site d'un tiers de confiance afin de visualiser le contrat et de le 

signer électroniquement.  

 

 

Etape 5 - Disponibilité du contrat 

Une fois le contrat spécifique à l'EBD signé, il peut être téléchargé directement à partir du portail de 

contractualisation. 

Il est envoyé sur le courriel de contact saisi par le professionnel de santé lors de son inscription. 

Il est accessible sur l'espace privé du professionnel de santé, accessible en haut à droite de la page d'accueil du 

portail de contractualisation. 

Cet espace privé permet la mise à jour des coordonnées bancaires, la modification des informations de contact 

(téléphone, courriel) et du courriel technique (BAL SESAM-Vitale) ainsi que la consultation de la liste des AMC 

couvertes par le service de contractualisation.  

Important : si vous exercez au sein de plusieurs cabinets, vous avez signé plusieurs contrats de tiers payant 

complémentaire (un par lieu d'exercice) et chaque mise à jour doit être réalisée sur chaque contrat.  

https://www.tpcomplementaire.fr/
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Etape 6 - Confirmation de la validation du contrat 

Un courriel est envoyé au professionnel de santé pour confirmer la validation de son contrat. Ce courriel précise 

également qu'un délai de 5 jours ouvrés est nécessaire avant de pouvoir émettre les premières demandes de 

remboursement électroniques (DRE) auprès des organismes complémentaires (AMC) ou des organismes tiers 

payeurs (OTP). Il est important de respecter ce délai avant de commencer à soumettre les demandes de 

remboursement. 

Remarque : Toute demande de remboursement électronique (DRE) adressée en tiers-payant à une AMC de l'inter 

AMC avant validation du Contrat de Tiers-payant ne pourra pas bénéficier de la Garantie de paiement. 
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2.3 Contractualiser sans la CPS pour l'EBD et les soins complémentaires et 

consécutifs 

Après avoir cliqué sur "je contractualise" puis sur "Je n'ai pas de carte CPS", le professionnel de santé accède au 

formulaire de contractualisation spécifique à l'EBD.  

Etape 1 - Eléments à préparer  

Le professionnel de santé doit préparer les éléments suivants qui lui seront demandés lors de la contractualisation:  

 Un Relevé d'Identité Bancaire (RIB) 

 Un document officiel sur lequel figure les nom, prénom, adresse du lieu d'exercice et n° de facturation 

OU raison sociale, adresse et n° Finess, qui peut être : 

- Une feuille de soins pré-imprimée barrée, vierge et non-tamponnée, 

- Une attestation de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie à laquelle il est rattaché, 

- Une capture d’écran avec logo de la sous-rubrique « vos informations professionnelles » 

disponible dans la rubrique « gestion de compte » du portail professionnel mis à sa disposition 

par la Caisse Nationale d'Assurance Maladie 

 L'adresse de la boîte à lettres SESAM-Vitale (BAL SV) du professionnel de santé 

- Il s'agit de l'email technique que son éditeur a paramétré dans son logiciel de facturation pour 

la télétransmission de ses factures (FSE et DRE) et la réception de ses retours de paiements. 

S'il ne la connait pas, il est invité à contacter son éditeur.  

Pour les centres de santé, sont exigés également une copie de la CDE et selon le statut juridique un extrait KBIS 

de moins de trois mois ou un extrait du répertoire Finess.  

 

Etape 2 - Identification du PS via la saisie du n° de facturation  
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Etape 3 - Saisie des informations professionnelles, contact et coordonnées bancaires  

 

 

 

 

Dentaire 
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Etape 4 - Récapitulatif des données renseignées 

 

 

 

 

 

  

Focus : Le PS coche la case "RGPD" afin de donner 

son consentement pour l'enregistrement de ses données 

Dentaire 
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Etape 5 - Confirmation d'inscription  

 

 

Etape 6 - Accusé de réception de l'inscription 

 

À la fin de la saisie de la demande sur le portail, un courriel est automatiquement envoyé au professionnel de 

santé pour accuser réception de sa demande de contractualisation. Ce courriel inclut un rappel des documents 

nécessaires pour finaliser l’instruction de la demande. Il s'agit : 

 Du contrat signé 

 Du document officiel sur lequel figure les nom, prénom, adresse du lieu d'exercice et n° de facturation 

OU raison sociale, adresse et n° Finess (feuille de soins barrée ou attestation CPAM ou capture d'écran 

avec logo de la sous-rubrique "vos informations professionnelles" dans Amelipro) 

 D'un relevé d'identité bancaire (RIB).  

 

Il est important que ces pièces soient envoyées rapidement afin de permettre un traitement de la demande dans 

les meilleurs délais. 

 

Etape 7 - Confirmation de la validation du contrat de tiers-payant spécifique à l'EBD 

 

À la fin de l'instruction du dossier par l'inter AMC, un courriel est envoyé au professionnel de santé (Cf §4 ci-

dessous) pour confirmer la validation de son contrat de tiers-payant spécifique à l'EBD. Ce courriel précise 

également qu'un délai de 5 jours ouvrés est nécessaire avant de pouvoir émettre les premières demandes de 

remboursement électroniques (DRE) auprès des organismes complémentaires (AMC) ou des organismes tiers 

payeurs (OTP). Il est important de respecter ce délai avant de commencer à soumettre les demandes de 

remboursement. 

Remarque : Toute demande de remboursement électronique (DRE) adressée en tiers-payant à une AMC de l'inter 

AMC avant validation du Contrat de Tiers-payant ne pourra pas bénéficier de la Garantie de paiement 
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3 Les données modifiables 

 

Tout au long de la vie du contrat de tiers-payant spécifique à l'EBD, les données administratives et bancaires du 

professionnel de santé peuvent être mises à jour. Ces données sont :  

 Les coordonnées postales en cas d'erreur lors de la contractualisation (ex : adresse personnelle et non 

professionnelle indiquée dans le contrat) 

 Le n° de téléphone 

 Le mail de contact  

 La boîte à lettres SESAM-Vitale (adresse électronique technique) 

 Les coordonnées bancaires  

L’espace sécurisé est accessible via la CPS. Il permet au professionnel de santé de modifier les données ci-dessus 

sur son(ses) contrat(s). En cas d’inaccessibilité ou de non-utilisation de l’espace sécurisé, le professionnel de 

santé peut envoyer un mail au point de contact centralisé (Cf. §4 ci-dessous) qui réalise la mise à jour pour le 

compte du professionnel.  

Remarque : une nouvelle attribution d'un numéro de facturation par l'Assurance Maladie nécessite de signer un 

nouveau contrat de tiers payant spécifique à l'EBD avec l'inter AMC. Le processus de contractualisation doit être 

repris dans son intégralité. 

  

4 Une aide à la contractualisation 

 

 Le point de contact centralisé de l'inter AMC accompagne les professionnels de santé dans la 

contractualisation. Il est accessible par mail ou téléphone : 

 

o Adresse électronique : infops@pcc.tpcomplementaire.fr 

 

o N° de téléphone : 0 806 800 206 (numéro non surtaxé) 

 

 Deux vidéos sont accessibles sur le site Portail InterAMC : 

  

o Fonctionnement du tiers payant complémentaire  

 

o Comment contractualiser avec une CPS.  

 

 Une FAQ est disponible sur le site Portail InterAMC.  
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