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Admissibilité et inscription

Dans le cadre de ce programme, les enfants et les adolescents agés de 17 ans ou
moins qui sont admissibles peuvent recevoir des soins dentaires gratuitement. Les
enfants et les adolescents ou les familles qui sont couverts par une autre assurance ne
sont pas exclus. Cependant, ils doivent se prévaloir de la couverture de leur autre

assurance dentaire avant de se prévaloir de la couverture offerte par le programme
Beaux sourires Ontario, sauf exception.

Le programme Beaux sourires Ontario a trois volets :

e Le volet Soins de base

e Le volet Soins essentiels et d’'urgence
e Le volet Soins préventifs (services offerts aux cliniques des bureaux de santé

publique).

Volet Services
préventifs

Admissibilité:
Besoins cliniques et
difficultés financiéres
('age et le fait d’étre
résidence de IOntario

font partie des critéres)

Evaluation de
I'admissibilité et
inscription :
bureau de santé
publique

Les services de
base

Admissibilité:
revenue donnant droit a
90 % de la Prestation
ontarienne pour enfants
(POE), age, residents
de I'Ontario et
bénéficiaires de l'aide
sociale

Evaluation de
I'admissibilité et
inscription :
gouvernement
provincial avec l'aide
des bureau de santé
publique

Volet Soins essentiels
et d’urgence

Admissibilité:
besoins clinique et
difficulté financiére

('age et le fait d’étre
resident de I'Ontario
font partie des criteres)

Evaluation de
I'admissibilité et
inscription :
le bureau de santé
publique évalue
I'adminissibilité (dans la
plupart des cas) et
'administrateur du
programme inscrit les
clients



Volet Soins de base
Quelle est la période de prestation?

Dans le volet Soins de base, les enfants et les adolescents ont acces a des services
pendant une période de prestation déterminée. La période de prestation est la méme
pour tous : du 1¢" aolt au 31 juillet, sauf exception’.

Qui est admissible?

Les enfants et les adolescents de familles a faible revenu sont admissibles au volet
Soins de base s'ils répondent aux critéres suivants :

o Etre 4gés de 17 ans ou moins

o Etre résidents de I'Ontario

e Etre membres d’une famille dont le revenu familial net ajusté est égal ou
inférieur au seuil donnant droit a au moins 90 % de la Prestation ontarienne
pour enfants maximale.

Les enfants de familles bénéficiant d’'une autre assurance ne sont pas exclus. Toutefois,
ils doivent en premier lieu avoir recours a leur autre assurance dentaire avant de
recourir au programme Beaux sourires Ontario.

L’admissibilité en raison du revenu est fondée sur le Revenu familial net ajusté (RFNR),
tout comme la Prestation ontarienne pour enfants (POE), et varie selon le nombre
d’enfants a charge. Veuillez consulter le site ontario.ca/beauxsourires pour connaitre les
seuils d’admissibilité actuels au RFNR.

Bénéficiaires de I'aide sociale

Les bénéficiaires de 'aide sociale, ou les enfants de familles bénéficiaires de 'aide
sociale qui sont &gés de 17 ans ou moins, seront automatiquement inscrits au
programme Beaux sourires Ontario dés le 1er janvier 2016. Plus précisément, les
enfants concernés sont les enfants agés de 17 ans ou moins qui sont bénéficiaires de
I'aide suivante :

¢ Aide financiére de base ou prestations pour services de santé
complémentaires dans le cadre du programme Ontario au travail (y compris
I’Aide pour soins temporaires, mais excluant I'aide d’'urgence)

" Exceptions : enfants qui atteignent 'Age de 18 ans au cours de I'année de prestation. Des
processus seront mis en place pour garantir que ces clients sont jugés inadmissibles par
'administrateur du programme et qu’un avis leur est envoyé.
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e Soutien du revenu, prestations pour services de santé complémentaires ou
prestation de santé transitoire dans le cadre du Programme ontarien de
soutien aux personnes handicapées

® Aide a I'’égard d’enfants qui ont un handicap grave (enfant bénéficiaire
seulement).

Marche a suivre pour présenter une demande

Les demandes peuvent étre soumises a n'importe quel moment au cours de I'année de
prestation. Pour s’inscrire au volet Soins de base, le demandeur
(parent/tuteur/adolescent soumettant une demande en son propre nom) doit remplir et
soumettre une demande au ministére de la Santé.

Il y a deux fagons de soumettre une demande.

1. Par l'intermédiaire du portail de demande en ligne a I'adresse
ontario.ca/healthysmiles (anglais) ou ontario.ca/beauxsourires (frangais). Pour que
la demande soit compléte, un formulaire de consentement signé doit également étre
rempli et soumis.

2. Envoi du formulaire de demande d'’inscription au programme Beaux sourires Ontario
(BSO) : Les demandeurs peuvent télécharger les formulaires sur le site Web du
programme BSO a 'adresse ontario.ca/healthysmiles (anglais) ou
ontario.ca/beauxsourires (frangais). Les demandeurs peuvent également obtenir les
formulaires a leur bureau de santé publique ou au centre de ServiceOntario local.
Les formulaires de demande diment remplis doivent étre envoyés a I'adresse
suivante :

Beaux sourires Ontario :
33, rue King Ouest
C.P. 645

Oshawa (Ontario)

L1H 8X1

Les demandeurs recevront un avis écrit par la poste une fois que leur demande aura
été traitée. Quand un enfant ou un adolescent est inscrit, son admissibilité est
automatiquement évaluée chaque année de prestation. Un avis est également envoyeé
chaque année au client concernant son statut a I'égard de l'inscription au programme.



Volet Soins essentiels et d’urgence (volet SEU)
Quelle est la période de prestation?

Dans le cadre du volet Soins essentiels et d’'urgence (volet SEU), les enfants et les
adolescents auront acces a des services pendant la période de 6 mois suivant la date
de leur inscription, sauf exception?. La date d’échéance sera inscrite au recto de la
carte de soins dentaires du programme BSO. Chaque enfant/jeune peut s’inscrire au
maximum trois (3) fois au volet SEU au cours de sa vie.

Qui est admissible?

Le programme Beaux sourires Ontario comprend le volet Soins essentiels et d’urgence
(volet SEU), lequel couvre les besoins urgents ou essentiels en matiere de soins
dentaires. Les enfants et les adolescents de familles a faible revenu sont admissibles
au volet SEU s’ils répondent aux critéres suivants :

o Etre 4gés de 17 ans ou moins
e Etre résidents de I'Ontario
e Répondre aux criteres d’admissibilité cliniques et financiers (voir ci-dessous).

Critéres d’admissibilité cliniques

Les soins dentaires requis par un enfant ou un adolescent sont jugés essentiels ou
urgents dans les situations ci-dessous.

Soins d’'urgence : Le patient présente une douleur, une infection, une hémorragie, un
traumatisme ou une pathologie qui nécessite un traitement clinique immeédiat.

Soins essentiels : Le patient présente des restaurations perdues, des caries dans la
dentine, des affections parodontales ou une pathologie qui, sans traitement,
entraineront une hémorragie, de la douleur ou une infection nécessitant un traitement
clinique immédiat.
Définitions :
e La douleur est définie comme une ou plusieurs affections causant
actuellement de la douleur ou ayant causé de la douleur dans la derniére

semaine (excluant les douleurs liées a I'exfoliation et/ou a I'éruption de
dents);

2 Exceptions : adolescents qui atteignent I'aAge de 18 ans au cours de I'année de prestation. Des
régles administratives et des processus devront étre adoptés pour garantir que ces clients sont
jugés inadmissibles par 'administrateur du programme et qu’un avis leur est envoyé.
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L'infection est définie comme des abceés et (ou) des affections aigués des
gencives nécessitant un traitement clinique immédiat (p. ex., gingivite ulcéro-
nécrotique).

L’hémorragie est définie comme une perte soudaine ou grave de sang
associée a un traumatisme des tissus bucco-faciaux.

Le traumatisme est défini comme une blessure des tissus bucco-faciaux qui
nécessite un traitement clinique.

Les caries sont définies comme des Iésions carieuses ouvertes dans la
dentine. Les Iésions devraient étre suffisamment évidentes pour que le parent
ou le tuteur les voie facilement. Les lésions devraient étre équivalentes a
celles du Systéme international de détection et d’évaluation des lésions
carieuses codées 5 ou 63.

les affections parodontales sont définies comme des affections des structures
du parodonte non réversibles par une hygiéne buccale adéquate et exigeant
le recours a des traitements cliniques.

une pathologie est définie comme toute affection pathologique précise des
tissus bucco-faciaux pour laquelle des examens sont nécessaires a des fins
de diagnostic et de traitement clinique®.

Admissibilité financiere

Le revenu de I'enfant / 'adolescent ou de la famille correspond au seuil d’admissibilité a
la Prestation ontarienne pour enfants.

ou

L'enfant / 'adolescent ou la famille connaitrait des « difficultés financiéres » si la
prestation de services dentaires essentiels entrainait 'une des situations suivantes :

Incapacité de payer le loyer ou I'hypothéque.

Incapacité de payer les factures domestiques.

Incapacité de payer I'épicerie pour la famille.

L'obligation, pour I'enfant / 'adolescent ou la famille de faire appel aux
services d'une banque alimentaire.

3 Fondation ICDAS. International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) [Internet].
Leeds, RU: Fondation ICDAS; c2017 [cité le 29 déc. 2017]. Accessible a I'adresse suivante:

www.icdas.org

4 Regezi JA, Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: clinical pathologic correlations. 6e
édition. St. Louis, MO: Elsevier; 2012.


http://www.icdas.org/

Marche a suivre pour présenter une demande

Pour soumettre une demande dans le cadre du volet SEU, un enfant ou un adolescent
doit répondre aux critéres cliniques et de difficultés financiéres (définis ci-dessus). La
satisfaction de ces critéres sera, dans la plupart des cas, évaluée par le bureau de
santé publique local.

Les familles, ou les adolescents qui soumettent une demande en leur propre nom,
peuvent demander I'inscription au volet SEU dans un bureau de santé publique ou au
cabinet d’un fournisseur de soins dentaires. Le ministére de la Santé reconnait
toutefois que certains fournisseurs de soins dentaires n’accepteront peut-étre pas
d’assumer cette responsabilité. Le cas échéant, la famille ou I'adolescent peuvent étre
adressés au bureau de santé publique local (pourvu que la situation ne soit pas
urgente), ou ils trouveront de I'aide pour soumettre leur demande et s’inscrire au volet
SEU du programme. Cette marche a suivre est semblable aux processus par
I'intermédiaire desquels les bureaux de santé publique inscrivent les enfants au
Programme de soins dentaires pour enfants. Remarque : chaque enfant/jeune peut
s’inscrire au maximum trois (3) fois au volet SEU au cours de sa vie.

Les bureaux de santé publique et les fournisseurs de soins doivent évaluer les enfants
et les adolescents pour déterminer leur admissibilité clinique et les aider ou aider leur
famille a remplir le formulaire de demande d’inscription au volet SEU, ce qui comprend
I'attestation des difficultés financiéres. Les fournisseurs de soins qui évaluent
'admissibilité clinique des clients au volet SEU seront remboursés pour les examens
d’'urgence ou particuliers qu’ils auront effectués, que I'enfant soit ultimement jugé
admissible ou non. Le fournisseur de soins doit demander a I'enfant ou a son parent ou
tuteur de remplir et de signer le formulaire de demande d’inscription au volet SEU.

Les bureaux de santé publique et les fournisseurs de soins seront invités a aider les
clients ou leur famille a soumettre leur formulaire de demande diment rempli a
'administrateur du programme. Veuillez prendre note que les fournisseurs ne doivent
pas soumettre les demandes de SEU-BSO directement au ministére de la Santé,
puisque cela nuira au traitement approprié de I'inscription et entrainera des retards non
nécessaires.

L'administrateur du programme évaluera et confirmera lI'admissibilité le plus rapidement
possible. Les formulaires de demande soumis qui n'exigent aucun éclaircissement, suivi
et (ou) renseignement supplémentaire seront traités dans les 15 minutes suivant leur
réception par télécopieur pendant les heures d'ouverture de I'InfoCentre d'Accerta (du
lundi au vendredi, de 8 h a 20 h). Si un formulaire de demande d'inscription au volet
SEU est recu hors des heures d'ouverture normales, la demande sera traitée a la
reprise des heures réguliéres, et une réponse comprenant une décision quant a
I'admissibilité sera transmise au fournisseur dans un délai de un jour ouvrable.
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Une fois l'inscription confirmée et le fournisseur de soins averti par télécopieur ou par
téléphone, celui-ci peut aller de I'avant avec le traitement. Une carte dentaire BSO sera
envoyée par la poste au client. Les enfants et les adolescents inscrits au volet SEU ne
seront pas automatiquement réévalués chaque année, mais ils pourront présenter une
nouvelle demande au programme Beaux sourires Ontario.

Le formulaire de demande d’inscription au volet SEU sera disponible en ligne dés le 1er
janvier 2016 a I'adresse suivante :

https://forms.mgcs.gov.on.ca/en/dataset/014-5033-64 (Anglais) ou
https://forms.mgcs.gov.on.ca/fr/dataset/014-5033-64 (Francgais)

Les formulaires de demande d'inscription au volet SEU doivent étre envoyés par la
poste ou par télécopieur sécurisé a Accerta aux fins de traitement :

AccertaClaim Servicorp Inc.

Healthy Smiles Ontario Contact Centre
C. P. 2286, Succ. P

Toronto (Ontario)

M5S 3J8

Télécopieur sécurisé : 416 354-2354 ou 1 877 258-3392 (sans frais)

Voir 'annexe A pour obtenir de I'information détaillée sur la marche a suivre pour remplir
le formulaire de demande d’inscription au volet SEU.

Consultations aux urgences apreés les heures normales de
travail

Une situation d'urgence aprés les heures normales de travail se produit lorsqu'un enfant
ou un adolescent non inscrit au programme BSO se présente a une clinique dentaire
pour un probleme buccodentaire urgent en dehors des heures d'ouverture de
I'InfoCentre de I'administrateur du programme (du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h).

Si I'enfant répond aux critéres d’admissibilité clinique au volet SEU, le fournisseur de
soins doit demander a I'enfant (son parent ou tuteur) de remplir et de signer le
formulaire de demande au volet SEU. Ce processus comprend I'attestation des
difficultés financiéres, conformément a la description qu’en donne le formulaire de
demande. Cela garantit que les critéres d’admissibilité au volet SEU sont satisfaits et
que I'enfant (parent/tuteur) a donné son consentement a la collecte des informations,
leur utilisation et leur divulgation pour permettre la prestation des services et
'administration du programme BSO. Une liste de restrictions et de services couverts
aprés les heures normales de travail et avant l'inscription officielle de I'enfant au
programme est comprise dans le guide d’honoraires et de services.


https://forms.mgcs.gov.on.ca/en/dataset/014-5033-64
https://forms.mgcs.gov.on.ca/fr/dataset/014-5033-64

Le jour ouvrable suivant, les fournisseurs doivent soumettre la demande remplie et
signée a Accerta. Le jour ouvrable suivant, Accerta avisera le fournisseur pour confirmer
si I'enfant a été admis au volet SEU et pour lui communiquer, le cas échéant, son
numeéro unique de participant au programme BSO. Le fournisseur soumettra par la suite
toute demande de réglement concernant des services d'urgence offerts lors de la
consultation a I'aide du numéro du client. Une fois l'inscription confirmée, le fournisseur
peut également procéder a tout traitement subséquent urgent ou essentiel. Une carte
dentaire BSO sera envoyée par la poste au client. Le fournisseur de soins dentaires
peut aussi choisir d’aviser le client du résultat de sa demande.

Si 'enfant ne répond pas aux critéres d’admissibilité clinique au volet SEU, le
fournisseur de soins doit demander a I'enfant (son parent ou tuteur) de remplir et de
signer les sections 1, 2 et 4 du formulaire de demande.

Le jour ouvrable suivant, les fournisseurs doivent soumettre le formulaire de demande a
Accerta. Accerta avisera le fournisseur au cours du jour ouvrable suivant pour lui
transmettre le numéro unique de participant au programme BSO de I'enfant. Le
fournisseur pourra ensuite soumettre une demande de réglement pour I'examen
d’'urgence ou I'examen particulier réalisé.

Remarque : Pour les enfants et les adolescents déja inscrits au programme BSO (qui
présentent une carte dentaire du programme Beaux sourires Ontario valide), les
fournisseurs seront remboursés pour tout service selon les limites décrites dans le
guide de services.

Volet Soins préventifs
Quelle est la période de prestation?

Le volet Soins préventifs vise uniquement la prestation de services de santé
buccodentaire préventifs. Les services offerts dans le cadre de ce volet seront presque
exclusivement offerts par les bureaux de santé publique locaux.

Qui est admissible?

Les enfants et les adolescents de familles a faible revenu sont admissibles au volet
Soins préventifs s’ils répondent aux critéres suivants :

o Etre 4gés de 17 ans ou moins

o Etre résidents de I'Ontario

e Répondre aux criteres d’admissibilité cliniques et financiers (décrits dans le
Protocole du programme de santé bucco-dentaire, 2018, ou dans la version
la plus a jour du Protocole).
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Marche a suivre pour présenter une demande

Les services du volet Soins préventifs sont uniquement offerts aux cliniques des
bureaux de santé publique. Des activités de dépistage menées par les bureaux de
santé publique permettent de déterminer 'admissibilité clinique des enfants aux
services du volet Soins préventifs. Si un enfant est admissible, le bureau de santé
publique en avise ses parents ou tuteurs et aide ces derniers a l'inscrire au volet Soins
préventifs. Seuls I'application topique de fluorure par un professionnel, les soins de
scellement des puits et des fissures, les soins de détartrage et les traitements de
stabilisation provisoire sont couvertes dans le cadre du volet Soins préventifs. Les
enfants et les adolescents inscrits au volet Soins préventifs ne seront pas
automatiquement réévalués chaque année, mais ils peuvent présenter une nouvelle
demande au programme Beaux sourires Ontario.

Cartes dentaires

Une carte dentaire du programme BSO est remise a tous les clients inscrits au volet
Soins de base et au volet Soins essentiels et d’'urgence du programme. Les clients qui
ne regoivent que des soins préventifs a leur bureau de santé publique ne recevront pas
de carte dentaire du programme BSO.

La date d’expiration sera clairement indiquée sur chaque carte.

L’année de prestation sera la méme pour tous les clients (du 1er aotdt au 31 juillet), sauf
les clients du volet Soins essentiels et d’'urgence, qui sont admissibles au cours des

6 mois suivant la date de leur inscription. La carte dentaire du programme BSO :

This cand is the property of the Manistry of Health and Long-Term Care and must be retened on demand. It

sagraffies that you are ehgible for no-cost dental services under the Healthy Smiles Ontario Program entil the
Hﬂa.lthy ]ﬁ.NE DOE TEapary Duate’ shown oa the froet of this caed. You are not respossible for payine fior services rendered by dental
prividers ender the Program. You must present this card fo all dental proveders in order to obtain services
Smlle;s 123456 wnider thie Mealthy Seies Ontario Programs. This card i non-Urassferable, and s void if lost/stolen
ntario CLIERT ID) / Mo, DUENTIFICATION DU CLIENT Cethi carne appaithent au minkstére de 1 Sanbé et cies Soier de longue dunbe €2 doit e retournde sur demandse
{elasignifie que vous &tes admissible & des servioes dentaises gratulls en vertu du Programme Beau: sourires
'l"'f"ﬁ' - MM - I}[} Ontario jusgua ka date d'expiration qui appasal au recto de cetle carte. Vous niaver pas @ payer les senaces
EXPIEY DATE / DATE O EXEIRATION foumis par des foamissears de Soins dentaiecs dard be cadrne die oo Programme. Yous diwez présenter gette carle
Beaux & tous s fournisseuss e solrs dentalnes afin d'abtenir des services dass b cadre ca Programmne Beaus sourires
Sourireb HSU :n:a'.? {atte carte est nbn‘.rani[emh!?n elle devient non wal :Isa-w-ars d_! parte oudeval.
= FLAR D/ Mo, ¥ IDENTIFICATION DU REGIME Provider: Fo D daims, please subwmat 1 Sogerta usng Camer 10 311740
Ul'lta rio Foumisseurs :Yeuiller soumettre les demandes déchange de denndes informatisées [EDN) 3 Accerta au
mayen du No didentification du tituhaire 311140
Questions? t, 1.844.296.6306 TTY 1.800.387.5559
S’}r , Des Questions? & healthysmiles@ontario.ca
Ontario
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Services et prestation des services

Une fois qu’ils sont inscrits au programme BSO, les clients ont accés a des services de
santé buccodentaire offerts dans des cabinets de médecine dentaire privés, les
cliniques des bureaux de santé publique et d’autres cliniques communautaires.

Les bureaux de santé publique continueront d’exercer des activités de promotion et de
sensibilisation a la santé buccodentaire axées sur la population, de procéder aux
examens de dépistage de la santé buccodentaire, de prendre en charge les enfants et
les adolescents dont les besoins ont été mis en évidence lors du dépistage effectué par
les services de santé publique, d’offrir des soins préventifs et d’autres soins de santé
buccodentaire (comme ils le font actuellement) et de collaborer avec les fournisseurs de
soins dentaires pour faire connaitre les programmes publics et aider les clients a se
prévaloir des services d’un fournisseur participant.

Volet Soins
préventifs

Services:
bouquet de soins
préventifs

Prestation de
services :
cliniques des bureau de
santé publique, la ou ce
type de Clinique se
trouve

Volet Soins
de base

Services:
bouquet complet de
soins de santé
buccodentaire du
programme BSO

Prestation de
services :
cliniques des bureaus
de santé publique et
fournisseurs de soins
payes a l'acte
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Volet Soins
essentiels et
d’urgence

Services:
bouquet complet de
soins de santé
buccodentaire du
programme BSO

Prestation de
services :
cliniques des bureau de
santé publicque et
fournisseurs de soins
payes a l'acte



Guide de services

Deux guides d’honoraires et de services ont été préparés pour le nouveau programme
Beaux sourires Ontario :

1. Guide d’honoraires et de services pour les dentistes
2. Guide d’honoraires et de services pour les fournisseurs qui ne sont pas dentistes
(a savoir les hygiénistes dentaires, les denturologistes et les anesthésistes).

Le BSO couvre les services qui appartiennent aux catégories suivantes :

e Diagnostic

e Prévention

¢ Restauration

¢ Endodontie

e Parodontie

e Protheses fixes ou amovibles

e Chirurgie buccodentaire ou maxillo-faciale
e Services complémentaires

Pré-autorisation

Une pré-autorisation sera requise pour obtenir des unités additionnelles de détartrage,
des unités additionnelles d’anesthésie générale et certains services de restauration
majeure, comme les couronnes et les reconstructions corono-radiculaires. Les
fournisseurs de soins devront également soumettre de l'information additionnelle sur les
formulaires de demande de réglement pour certains services, notamment les prothéses
dentaires, les prothéses partielles fixes, et les services de chirurgie parodontale, ou
dans les circonstances particuliéres ou le recours aux services de restauration ou aux
services d’endodontie est justifié (p. ex. en cas de retard d’éruption ou de traumatisme).

Le Ministére s’assure actuellement que les fournisseurs de soins puissent soumettre
I'information pour satisfaire aux critéres de pré-autorisation ou d’autres renseignements
a 'administrateur du programme. La procédure compléte de soumission des demandes
de réglement et d’autres renseignements par voie électronique devrait étre mise en
ceuvre au début de 2016. Dans l'intervalle, les pré-autorisations et les demandes de
réglement exigeant la soumission de renseignements additionnels pourront étre
envoyeées a 'administrateur du programme par télécopieur sécurisé ou par courrier
postal.
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Régime de soins dentaires spéciaux

Les nouveaux guides de services comprendront les services couverts par le Régime de
soins dentaires spéciaux. Le Régime de soins dentaires spéciaux couvre d’autres
services ou limites aux clients du Programme ontarien de soutien aux personnes
handicapées (POSPH) et de I'Aide a I'égard d’enfants qui ont un handicap grave
(AEHG) dont la santé buccodentaire ou les traitements dentaires sont affectés par leur
état de santé, leur état psychosocial, leurs médicaments ou leurs traitements médicaux
et les clients dont I'état de santé, I'état psychosocial ou les traitements médicaux sont
affectés par leur santé buccodentaire.

Les services couverts par le Régime de soins dentaires spéciaux et les limites de ce
régime sont présentés dans une case ombrée aux contours gras portant le titre Régime
de soins dentaires spéciaux dans le guide. Les services couverts par le Régime de
soins dentaires spéciaux comprennent les examens de rappel additionnels, les unités
additionnelles de polissage et de détartrage (débridement) / surfagage radiculaire,
I'application additionnelle de fluorure, les appareils de fluoration personnels, les
appareils parodontaux, les couronnes et la chirurgie parodontale. Les dentistes peuvent
soumettre une demande visant l'inscription d’'un enfant au Régime de soins dentaires
spéciaux en remplissant un formulaire standard de pré-traitement dentaire portant
clairement la mention « Régime de soins dentaires spéciaux ». Les hygiénistes
dentaires peuvent soumettre une demande visant l'inscription d’'un enfant au Régime de
soins dentaires spéciaux en remplissant un formulaire standard de demande de
réglement portant clairement la mention « Régime de soins dentaires spéciaux ».
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Coordination des prestations

Les clients qui sont couverts par une autre assurance dentaire ne sont plus exclus du
programme BSO. Cependant, ils doivent d’abord se prévaloir de leur autre assurance, a
quelques exceptions prées.

Le ministére de la Santé est en train d’adopter une méthode de coordination des
prestations jusqu’au montant facturé. Cette méthode prévoit la coordination des
prestations jusqu’au montant facturé par le fournisseur de soins dentaires. Le ministére
de la Santé agira a titre de dernier payeur. Les clients doivent se prévaloir de leurs
autres couvertures d’assurance dentaire avant de se prévaloir de la couverture du
programme BSO, dans la mesure du possible.

Cette méthode permettra aux fournisseurs de soins dentaires d’obtenir d’abord le
paiement de I'autre assureur du client en demandant a celui-ci au point de service s’il
est couvert par une autre assurance dentaire. Si le client est couvert par une autre
assurance, le fournisseur de soins soumettra une premiére demande de réglement a
cet autre assureur. Le fournisseur de soins dentaires soumettra ensuite une demande
de réglement a I'administrateur du programme BSO, accompagnée d’une explication
des prestations précisant les paiements effectués par I'autre assureur, si le client a
toujours un solde a payer. Le programme BSO paiera le solde au nom du client a
hauteur des honoraires inscrits dans les guides de services du programme BSO.

Si un service particulier n’est pas couvert dans le guide d’honoraires de 'autre assureur
(p. ex. si le patient a épuisé la valeur totale de sa couverture ou si la fréquence ou le
volume prévu pour un service particulier dans le cadre de son régime sont inférieurs a
la fréquence ou au volume prévus par le programme BSO), le client est admissible a
recevoir le service, conformément au guide de services du programme BSO.

Le ministére de la Santé reconnait que malgré I'adoption de cette méthode, certains
clients devront quand méme débourser pour payer le solde du cot de leur traitement.
Autrement dit, ces clients n’auront peut-étre pas les moyens de se prévaloir de leur
autre couverture d’assurance. Par conséquent, les clients du volet SEU qui déclareront
qu’ils n'ont pas les moyens de se prévaloir de leur autre couverture d’assurance avant
de se prévaloir de la couverture offerte par le programme BSO seront exemptés. Les
clients du volet SEU pourront attester au point de service qu’ils ne peuvent se prévaloir
de leur autre couverture d’assurance. Les fournisseurs de soins devront traiter ces
clients, conformément au guide de services du programme BSO, et le programme BSO
agira a titre de premier payeur. Les clients qui déclarent qu’ils n’ont pas les moyens de
se prévaloir de leur autre couverture d’assurance peuvent également étre adressés a
une clinique dentaire financée par le régime public.
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Le ministére de la Santé reconnait que cet attribut du programme aura une incidence
sur les fournisseurs de soins. Dans la mesure du possible, les clients qui n'ont pas les
moyens de se prévaloir de leur autre couverture d’assurance avant de se prévaloir de
la couverture offerte par le programme BSO seront adressés a une clinique publique.
S’il N’y a pas de clinique publique, les fournisseurs des soins dentaires participants
seront invités a traiter ces clients comme des clients du programme BSO sans
coordination des prestations.

Coordination des prestations pour les membres
des Premiéres Nations

Le ministére de la Santé a accepté d’entreprendre des discussions avec les
collectivités des Premiéres Nations et le gouvernement fédéral au sujet de la
coordination des prestations dans le cadre du Programme des services de santé non
assurés (SSNA). Entretemps, le gouvernement de I'Ontario agira a titre de premier
payeur pour tous les bénéficiaires du programme Beaux sourires Ontario admissibles
au programme des SSNA.

Les fournisseurs doivent demander a tous les clients s’ils ont accés a une autre forme
d’assurance et informer I'administrateur du programme Beaux sourires Ontario qu’un
client est admissible au programme des SSNA en l'indiquant sur le formulaire de
demande d’'indemnisation ou en téléphonant a 'administrateur. L’administrateur du
programme Beaux sourires Ontario effectuera le paiement et indiquera dans le
dossier du client que celui-ci a accés au programme des SSNA.
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Soumission des demandes
d’indemnisation

Le fournisseur traitant doit soumettre un formulaire de demande d’indemnisation a
Accerta pour obtenir le paiement des services rendus dans le cadre du programme
Beaux sourires Ontario. En présentant une demande d’'indemnisation pour ses services
en vertu du programme Beaux sourires Ontario, le fournisseur est considéré comme
ayant accepté de se soumettre aux modalités énumérées dans le guide des services.

Les demandes d’'indemnisation peuvent étre envoyées par la poste, par télécopieur
seécurisé ou par voie électronique (EDI) a Accerta :

Accerta

Healthy Smiles Ontario Contact Centre
C. P. 2286, Succ. P

Toronto (Ontario)

M5S 3J8

Télécopieur sécurisé : 416 354-2354 ou 1 877 258-3392 (sans frais)
Code d’assureur d’Accerta : 311140

Formulaires de demande d’indemnisation en
papier
Dentistes

Pour les formulaires de demande d’indemnisation en papier envoyés par la poste, le
dentiste traitant doit signer ou estampiller (a I'aide du sceau de vérification de bureau
émis par I’Association dentaire de I'Ontario) chaque formulaire de demande
d’indemnisation présenté. De plus, les dentistes doivent inscrire leur numéro
d’identification unique dans le champ « N° unique » dans la partie du formulaire
réservée au dentiste. Le champ « Signature du patient » ne s’applique pas au
programme et, par conséquent, ne devrait pas étre rempli par le patient.

Si vous utilisez le « Formulaire normalisé de demande d’'indemnisation des soins
dentaires », I'identifiant unique du client qui figure sur la carte du programme Beaux
sourires Ontario doit étre inscrit dans le champ « N° d’identité du patient » a la section

« Renseignements sur le patient » du formulaire. Dans la partie du formulaire intitulée

« Renseignements sur 'employé/participant au régime », il faut indiquer « Beaux
sourires Ontario » a titre de « N° du régime d’assurance collective ». Le code d’assureur
d’Accerta (311140) doit étre indiqué dans le champ « N° de la section ou de la division
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». Le nom du programme (« Beaux sourires Ontario ») doit étre indiqué dans le champ
« Nom de l'assureur ou du régime ».

Fournisseurs de soins autres que les dentistes

Les formulaires de demandes d’indemnisation en format papier envoyés par la poste
doivent étre signés par le fournisseur traitant. De plus, les fournisseurs traitants doivent
inscrire leur numéro d’identification unique ou leur numéro de 'OHDO dans le champ

« N° unique » ou « N° d’enregistrement OHDO » du formulaire. Le champ « Signature
du patient » ne s’applique pas au programme et, par conséquent, ne devrait pas étre
rempli par le patient. L'identifiant unique du client qui figure sur la carte du programme
Beaux sourires Ontario doit étre inscrit dans le champ « N° d’identité/de certificat/NAS
du patient/client » du formulaire. Le nom du programme (Beaux sourires Ontario) doit
étre indiqué dans le champ « Assureur/administrateur » du formulaire.

Soumission des demandes d’indemnisation par
voie électronique

Dans le cas des demandes d’'indemnisation envoyées par voie électronique, les types
de transmission comprennent :

e La présentation d’'une demande de réglement pour des soins dentaires
e L’annulation d’'une demande de réglement pour des soins dentaires

Les réponses envoyées par voie électronique comprennent :

1. L’explication des prestations
a. Les résultats du reglement
b. Les avis de remboursement partiel ou complet
2. L'accusé de réception
a. Un message d’état de réponse indique la raison de la réponse :

i. La demande d’'indemnisation est rejetée en raison d’erreurs (veuillez
appeler Accerta au 416 363-3377 ou au 1 877 258- 2658 [sans frais] pour
obtenir de l'aide).

ii. L'assureur a recu la demande et la conserve pour la traiter ultérieurement.

Le numéro de police/régime principal est celui de Beaux sourires Ontario. Veuillez
utiliser le code d’assureur d’Accerta 311140 en I'ajoutant sous opérateur réseau
Instream.

Les formulaires de demande d’'indemnisation doivent étre remplis en utilisant la
nomenclature et les codes dentaires internationaux (c.-a-d., la numérotation
internationale des dents) établis par la Fédération dentaire internationale (FDI). Les
formulaires incomplets comprennent les formulaires comportant des renseignements
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erronés, illisibles ou manquants. Ces formulaires seront retournés afin que les
renseignements soient précisés et (ou) corrigés. S’il est nécessaire de soumettre a
nouveau un formulaire de demande d’'indemnisation, celui-ci doit clairement porter
l'inscription « duplicata ».

Important : Les fournisseurs devraient essayer de présenter leurs demandes
d’'indemnisation pour un premier traitement dans les 30 jours suivant la date de
prestation des services. Les demandes d’'indemnisation doivent étre envoyées lorsqu’un
traitement est fourni, a I'exception des interventions qui nécessitent de multiples
rendez-vous, comme les traitements de canal, pour lesquels les demandes devraient
étre présentées une fois le traitement terminé.

Traitement et reglement des demandes
d’indemnisation

Afin de s’assurer de rembourser le bon praticien et d’envoyer le remboursement a
I'adresse correspondant au cabinet, les renseignements ci-dessous sont requis sur tous
les formulaires de demande d’indemnisation :

e |le nom du fournisseur traitant;

e le numéro d’identification unique (ou numéro d’enregistrement OHDO) du
fournisseur traitant; et

e ['adresse du fournisseur traitant.

Accerta procédera au réglement de la plupart des demandes approuvées dans les
trente (30) jours suivant la réception de la demande ou de la facture du fournisseur
traitant. Le paiement sera effectué par transfert électronique de fonds ou par chéque
(par la poste), selon la préférence du fournisseur. Les fournisseurs qui préferent le
paiement par transfert électronique de fonds doivent communiquer avec Accerta pour
s’inscrire. Les demandes d’'indemnisation seront regroupées aux fins de paiement —
paiement hebdomadaire pour les fournisseurs inscrits au paiement par transfert
électronique de fonds ou deux fois par mois pour ceux qui regoivent des paiements par
chéque.

Taux de remboursement

Les frais maximums payables pour des services assurés en vertu du programme Beaux
sourires Ontario sont énoncés dans le Guide.

Les spécialistes reconnus par I'Ordre royal des chirurgiens-dentistes de I'Ontario seront
remboursés au taux de spécialiste avec ou sans aiguillage d’'un autre praticien dentaire
ou de la santé.
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Modalités

A compter du 1er janvier 2016, les fournisseurs de soins dentaires peuvent traiter des
clients inscrits au programme Beaux sourires Ontario et soumettre des demandes
d’'indemnisation a 'administrateur du programme, AccertaClaim Servicorp Inc.
(Accerta). Les fournisseurs de soins dentaires n’ont pas besoin de s’inscrire pour
participer au programme Beaux sourires Ontario. En présentant une demande
d’'indemnisation pour ses services en vertu du programme Beaux sourires Ontario, le
fournisseur est considéré comme ayant accepté de se soumettre aux modalités
énumeéreées dans le guide des services.

Voici les modalités du programme Beaux sourires Ontario.

Pour participer au programme Beaux sourires Ontario, le fournisseur doit étre

un :

o dentiste qui est membre en regle de I'Ordre royal des chirurgiens-
dentistes de I'Ontario (ORCDO);

o hygiéniste dentaire inscrit qui est membre en régle de I'Ordre des
hygiénistes dentaires de I'Ontario (OHDO);

o denturologiste inscrit qui est membre en régle de I'Ordre des
denturologistes de I'Ontario (ODO);

o médecin anesthésiste qui est membre en régle de I'Ordre des médecins et
chirurgiens de I'Ontario.

Le programme ne remboursera pas les services non énumérés dans le guide

des services dentaires et des honoraires de Beaux sourires Ontario a

I'intention des dentistes et des fournisseurs de soins autres que les dentistes

(le « Guide »).

Il faut utiliser le régime public ou privé d’assurance dentaire existant du client

inscrit avant de recourir au programme, sauf dans le cas de certaines

exceptions.

Si un client inscrit bénéficie d’'un autre régime d’assurance, il se peut qu’on

demande aux fournisseurs de soins d’envoyer a Accerta des renseignements

supplémentaires sur ce régime.

Les fournisseurs de services acceptent de rembourser a Accerta ou au

ministére de la Santé, sur demande, tout montant qui peut avoir été payé a la

suite : de demandes inexactes, de demandes pour lesquelles les

renseignements justificatifs raisonnablement demandés n’ont pas été fournis

ou de paiements qui peuvent avoir été faits par erreur. Les demandes

inexactes s’entendent des demandes qui n’ont pas été présentées

conformément aux modalités énoncées dans le Guide ou des demandes pour

des services déclarés de fagon inexacte.
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Accerta, au nom du ministere de la Santé, se reserve le droit d’exiger que le
fournisseur présente des renseignements supplémentaires pour justifier une
demande de réglement, conformément aux lois applicables (y compris, pour
plus de certitude, au sujet de demandes d’'indemnisation pour lesquelles le
paiement peut avoir déja été fait au moment de la demande).
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Principales coordonnées

Administrateur du programme

AccertaClaim Servicorp Inc.

Healthy Smiles Ontario Contact Centre
C. P. 2286, Succ. P

Toronto (Ontario)

M5S 3J8

Code d’assureur d’Accerta : 311140

Téléphone : 416 363-3377 / 1 877 258-2658
Télécopieur sécurisé : 416 354-2354 / 1 877 258-3392
Courriel : HSOInfo@accerta.ca

Pour en savoir plus au sujet des demandes d’'indemnisation, des pré-autorisations et
des paiements en vertu du programme Beaux sourires Ontario, consultez le portail Web
sécurisé d’Accerta AccertaWorX a I'adresse accertaworx.accerta.ca. AccertaWorX
donne également accés a des copies électroniques des guides du programme Beaux
sourires Ontario, des formulaires de programme et des bulletins d’'information. Pour
avoir acceés a AccertaWorX, les fournisseurs de soins dentaires doivent remplir et signer
un formulaire de demande. Il est possible d’obtenir des formulaires de demande en
communiquant avec Accerta.

Bureaux de santé publique

Pour obtenir la liste de tous les bureaux de santé publique en Ontario, consultez le site
ontario.ca/beauxsourires.

Page Web du ministére pour les professionnels

Des renseignements supplémentaires relatifs aux guides des services dentaires, a
I'administration des demandes d’'indemnisation ou aux formulaires ainsi que
d’autres renseignements opérationnels sont accessibles en ligne a I'adresse :

https://www.ontario.ca/page/healthy-smiles-ontario-professionals (Anglais) ou

https://www.ontario.ca/fr/page/beaux-sourires-ontario-pour-les-professionnels-de-la-
sante (Francais)
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Page Web du ministére pour le public

Des renseignements au sujet du programme Beaux sourires Ontario, y compris les
criteres d’admissibilité et le processus d’inscription, sont accessibles sur le site Beaux
sourires Ontario : ontario.ca/healthysmiles (version anglaise) ou
ontario.ca/beauxsourires (version frangaise) ou en communiquant avec un bureau de

santé publique local.

Pour toute autre question, les clients peuvent appeler ServiceOntario par la ligne INFO :

Sans frais : 1 844 296-6306
ATS sans frais : 1 800 387-5559
ATS a Toronto seulement : 416 327-4282
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Annexe A : Information détaillée sur la
marche a suivre pour remplir le
formulaire de demande d’inscription au
volet SEU

La page couverture du formulaire de demande d’inscription au volet Soins essentiels et
d’'urgence (volet SEU) du programme comprend de l'information sur la nature du volet
et les personnes qui pourraient y étre admissibles ainsi que des directives sur la
soumission du formulaire. La deuxiéme partie du formulaire doit étre remplie par le
fournisseur de soins dentaires. Les parties restantes doivent étre remplies par le
demandeur (c.-a-d., parent/tuteur ou adolescent présentant une demande en son
propre nom).
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Ontario @ Ministérs de la sands Beaux sourires Ontario
Volet Soins essentiels et d'urgence
(SEU-BS0)
Formulaire de demande

AcceraClzim Senacorp Inc.

Healthy Smiles Ontario Contact Centre
C.P. 2285, suco. P

Toronto (Cirtania)

MES 3J3 Telécop.

415 354-2354

Sans frais : 1 877 258-3392

Beaws sourires Ontario — Violst Soins essentiels et durgence (SEU-850) permet auz enfants et aux
jeunes admissibles d'acceder gratuitement 3 des sernvices essentiels et d'urgence.

Las enfants et les jeunes peuvent tre admissibles 3 SEU-BS0) gl répondant aux critdres suivanis |
« &fre 3gés d'au plus 17 ans;
«  gire résidents de 'Ontaro;
« répondre s critéres d'admissibilité financiére (section 34);
- répondre 3w critéres d'admissibilité cliniques pour b wolet Soins essentiels et durgence, tels

quils sont d2crits dans le Guide des services dentaires et des honoraires de Beaw: sourires
Cintario.

Remargue : Les enfants dgés de 17 ans et moins sont automatiquement inscrits au programme Beaux
sourires Ontanio et sont admissibles aux services dentaires =7s recoivent ewe-mémes ou sigquelkqu’'un 4 leur
dormicile recoit des prestations dans ke cadre du programme Dntario au fravail, du programme d'Aide pour
soins temparaires, du Programme ontarien de soutien auwx personnes handicapeess ou du programme dide 2
I'égard d'enfants qgui ont un handicap grave.

Pour plus d'infarmation sur le programme, veuillez conzulter le site |

hittp: Shenenw ontario.catbeauxsourires Si waus avez d'autres questions, veuillez

communiquer avec I3 ligne INFO de Senicelntano

Sans rais 1 843 246-H0
ATE [zans frais) © 1 800 387-5559; Toronto seulement - 418 3274232

& I'intention des fournisseurs de soins -

Pour inscrire un enfant ou un jeuns au volet Soins essentiels et d'urgence du programme Beaux
sourires Ontario :

1. Weuillez rernplir et signer b= formulsire d= demande pour k2 volet Soins essentisls =t d'urgence.

2 Telécopiez ou postez ce formulsire diment rempli 3w numeéro ou 3 'adresse mentionnés au haut de
cafte page Veuilez prer-:lre nate gue les fournisseurs ne dofvent pas soumetire les demandss de SEU-
BSC directement su mlnlstere de la Sants, puisque cela nuira auw traiterment approprie de [ inscription et
erfrainers des retards non necessaires. Vous recevres une FEpDnS-E-d-E que |z formulzire aura éte traits.
Le traiternent peut commencer dés qua rinscription est confirméa par Accerta. Le clent TECENTE Une
carie de soins dentaires par la posie et pourra beneficier de traiterents pendant § mois 3 compter de =3
date dinscription ou jusgu'a son 12° anniversaire, selon |a premigre ventualite.

Remargue : Les enfantsjeunes qui 52 présentent en urgence en dehors des heures normales

douverture & Accerta (de 8 h & 20 h, du lundi au vendradi] peuvent bénsficier, awvant que inscription

n'ait €i& confirmée, d'un ensamble limite de soins durgence, tels quiils figurent dans le Guide des

senvices dentaires &t des honoraires de Besux sourines Cntano.

Si wous swez d'autres guestions, veuillez communiguss
awsc Accerta — Appels locaux ; 416 363-3677
Sans frais : 1 877 258-2353

25



Premiére situation : L'enfant a été évalué et
répond aux critéres d’admissibilité clinique
définis dans le ou les guides des services et des
honoraires de Beaux sourires Ontario.

Etape 1 : A la question « Le client répond-il aux critéres d’admissibilité cliniques de
SEU-BSO, tels qu’ils sont définis dans le Guide des services dentaires et des
honoraires de Beaux sourires Ontario? », indiquez « Oui ».

Etape 2 : A la question « Le client s’est-il présenté en dehors des heures normales
d’ouverture (soit du lundi au vendredi, entre 8 h et 20 h)? », si le client s’est présenté
pendant les heures d’ouverture de I'lnfoCentre d’Accerta (du lundi au vendredi, de 8 h a
20 h), veuillez indiquer « Non ».

Si le client s’est présenté aprés les heures d’ouverture de I'InfoCentre d’Accerta,
veuillez indiquer « Oui ».

r ) - | .
Dntarm@ Winictorn de L

Beaux sourires
Wolet Soins essentiels et d'urgence (SEU-B50)
Formulaire de demande

A étre rempli par le fournisseur de soins dentaires

1. La dienl répond-il sux criléres admissiilbd cliniques da SEL-ES0, 1els quils sont définis dans le
Guide das sarvicas dznlurzs_el dies honaraires dea Dzuux_'-.'-uuires Oritano? Bemangus @ Vous pauves
saurmetine une demande de réglement pour un ecamen & ugenos ou pariculer

pour proscdder & Févaluation de |admissiblitg chmioue e, |:| O |:| Mo
Drare affirmative, vedillez indiguer au demandaur de rempl les seclions 1, 2 &1 3.

Dans la négative, veuillez indiguer au demandewr de ne remplic gue bes sections 1, 2 et 4.

2. Le chient g'esbil présanis en dehors des heures normales & ouverture (Soit du lundi au vendredi, entre [ Oui [ Man
Bhet T hT
Dans Faffirmative, vous accepler las condifians suivantes :
= fAvant damarcer ke fraitement, le dl:’l'lli.'llld!!l doit remplir et signer ke farmukaiee de demands pour be volet Sains
esgartials & durgence,
= Les faumisseuns doivent faine pardenic ke formulaive de demande & Aooerta le jour cuvrable suvand,
= Aocert accusers réceplion du farmulaire de demands SEU-BS0 o2 vous informeara de Nétat de Fmscrglion da
I'erfant, du numéns didentificasion du client of de s dale $expiration.
= Les foumisseuns doivent ensuibe ransmettre leurs demandes de réglemeant pour les services d'urpancs
prodigués en s senant du numén didentification du clant Tourni par focsra
Dans la négative, le foumisseur de soins dentaires peut effeciver un raitement supplémeantaine, une fais Minscrption confirmee

par Accerta.
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Etape 3 : Remplissez tous les champs dans la partie « Renseignements sur le
fournisseur de soins dentaires et déclaration » a la deuxieme page et signez dans
'espace prévu a cet effet.

Renesignaments sur le fournlessur de soine dentslres et déclaration

Foumisseur de saoms dentaires © Veuller remale cotbe section une fois 1o trailemeant enlrepis of retoumer ce formulaine &u
bureau de sarmé publique & 'adresse indiqués &n haut de cetie page

P chu fourrisser de M® diderdficaion unigque du

Ldressa du TOUMMIEZEEUT 08 BOINE OenLeires

Murnéng dunité Mumrero municipal | Foe
Wille Preo e Code postal
M* da balaphone du fournisseur de sains dentares N e blacapieur du foumnisseur de soms denlaires

Declaration du fournisseur de spins dantaires — Je confirme que les renseignements fournis sont exacts autant que j=
sache.

igriabure du loumissedr de Soins dentaires Late [a&as-mme))
X
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Etape 4 : Demandez au demandeur de remplir la partie 1 — Renseignements sur le
demandeur, la partie 2 — Renseignements sur le client (enfant/jeune), la partie 3A —
Admissibilité financiére, la partie 3B —Autre Assurance et la partie 3C — Modalités et
consentement pour les clients admissibles a SEU-BSO.

r Ontario @ .

Fage 2

Beaux sourires Ontario :

Formulaire de notification aux parent
I

LN w
m

..
3]

-

Section 1 — Renseignements sur le demandeur

Le demandaur ast e
[choisisses ure reponse)
Parent qui a la garde de

[Jrentan:

[ Tuteur légal

[ ieune - présantant ka

demandea B0 Son propne nam

Mem

Prénam

Alfre prénam (e cas achaant)

M usméno de b lephone

Sdresss du dormnbcike
M urméro o unité | Mumaro municipal | Foue

Ville

Previncs

Condea postal

Adresza postale |:| Coches (] sielle ast identigue & 'adresse du damicile

M urméro o unité | Mumero municipal | Fue

Ville

Previncs

Condea postal

Section 2 - Renseignements sur le client (enfant/jeune)

Mem

Prénam

Alfre prénam (e cas achaant)

Diate di naissancs (3338-rim-j)

LT
D Hermnme Fem'-e fuire

O
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Page 3 _|

Beaux sourires Ontario :
Formulaire de notification aux parents

Volet Soins essentiels et d:LIFQE"IEE.' I:SEU-
BSO)

r _ B
Ontarla @ Ministere de la

Section 3A — Admissibilité financiére

Veuillez répondre aux questions suivantes.

1. Le ravenu de votre ménage vous permet-il de bénéficier de |a prestation ontarienne pour enfants?
En cas de doute, veuillez communiquer avec ke bureau de santé publigue de votre localité. ... |:| Chui D Man

2. Sivous aver paye le fraitement, votre ménage sura-t-il des difficultés financigres qui
entraineront 'une des situations suivantes -

a) Incapacité de payer le loyer ou I'hypothégue;
b} Incapacité de payer les factures du ménage;
¢} Incapacité d"acheter de la nourriture pour la famille; ou

d} L'enfant. le jeuns ou la famille devra recourir 2 une bangque alimentaire
POUr S& Nourrir. ...

|:| Oui |:| Non

5i vous avez repondu OUl a 'une ou I'autre de ces questions :

Wous remplissez les critéres d'sdmissibilité financiére du volet Soins essentiels et d'urgance du programme Besux sourires
Onitaric. Veuillez remplir bz reste de ce formulaire et demander & vofre fournissewr de soins dentaires de I'envoyer en votre
MO

5i vous avez repondu NON aux DEUX questions :

Wous ne remplissez pas les critéres d'admissibilité financiére du volet Seins essentiels et d'urgence du programme
Beaux sourires Ontario. Veuillez discuter des opfions possibles avec vofre fournissewr de soins dentaires.

Section 3B - Autre assurance

Les enfants =t les jeunes qui ont une autre assurance peuvent slinscrire aw programme Beaw: sourires Ontario, meis dovent
d’abord utiliser leur propre assurancs avant de se prévaloir de la couverture du programme Beaus sourires Ontario.

Votre enfant bénéficie-t-il d'une couverture d'azsurance comprenant des prestations dentsires? ... [JOui [ Mon

Les familles ou les jeunes gui ne peuvent pas se permeitre d'utiliser une aufre assurance en premier peuvent &re
examptés de cette exigence et recevoir un traitement en vertu du programme Beawx sourires Ontario en tant que premisr

payeLr.

Etes-vous en mesure d'ufiliser une sufre assurance en L= = OSSP |:| Cui |:| MNon
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I_ _I Page 4

Beaux sourires Ontario :
Formulaire de notification aux parents

Volet Soins essentiels et d'urgence (SEU-
BS0)

Ontario @ Minigiers de ks

Section 3C — Modalités et consentement pour les clients admissibles a SEU-BS0

Je déclare ce qui suit -

« Le client visé par cetie demande, au fitre du volet Soins essentiels et d'urgence du programme Beaux sourires Ontario
[SEU-BSD), se conforme aw: exigences d'admissibilité de SEU-BS0;

« J= n'ai pas foumni de fawe renssignements sur bz client. sur moi-méme ow sur mon menage, et je comprends que foute
fausse declaration pourrait entrainer ke retrait immediat du client de SEU-BS0 =t que le gouvemement de MN2ntario
pourrait dernander l2 remboursement des services rendus pendant gue le client n'était pas admissitle au programme;

« Jz comprends que les renssignements contenus dans cette demands peuvent faire l'objet d'une vérifization et que je
doiz immediatement signaler tout changement pouvant avoir des conséquences sur I'admissibilite du chent au
rninistere de la Santé et des Soins de longue durse;

« Jz comprends que I'adresse postale fourniz 3 ls partie 1 de ce formulsire de demande constifuera Madresze postale
utiisée powr le client inscrif;

+ Jz comprends que seules certaines interventions dentaires sant couvertes par SEU-850. telles qu'elles figurent dans
| Guide des services dentaires =t des honorsires de Seaux sourires Ontanio et ['ai |a responsabiite 42 payer les
services non couverts ou payes en vertu de SEU-BSO;

« Jz comprends que, dans ks mesure du possible, une couverture existants dassurance publique ou privés de soins
dentaires pour le client indique doit &tre utilisée avant tout recours 3 SEU-BS0;

« Jz comprends que si le client inscrit posséde une autre aszurance, on powrrait me demander de faire parvenic une
letire d= ma compagnie d'assurance donnant de plus amgles renseignements sur cetie assurance;

+ J= comprends que si je suis incapable d'utiliser mon auire assurance en premier, jg pews recevoir un trafternent 2n vertu
de SEU-B50 comme premisr paysur;

« Jz comprends que la carte dentsire du programme Beaus sourires Ontario est valide pendant une periode maximals de
6 mois a3 partir de la date de lnscription et expirera 3 la fin de la période de 8 mois ou au 13° anniversaire du client insrit,
la premiére des dates prévalant;

» J= comprends que le client peut Sinscrire au maximum trois (3) fois au volet SEU-BS0 au cours de =3 vis;

« Jz consens 3 ce que Mon recusille, uiilize ef divulgus fout renseignement conteny dans c2 formulaire ou transmis en lizn
I_ avec ce formiulaire, par mon ow mes foumnisseurs de soins dentaires et Entreifx-ci, le conzsil de sant2 (bureau de santé
publique) pertinent a1 lz ministsrs de s Sants ef des Soins de longue durés;

« Jz consens également 3 ks cusillette et 3 s divulgation de renseignements connexes sur le traifemant enfre mon ou
mes foumnissewrs de soins dentaires, ke conseil de santé (bureau de santé publigue) pertinent et le ministére de la
Sante et des Soins de longue durss gux fins de suivi et de gestion de cas, dadministration du prograrmme et
d'ewalustion.

Signature du parentfiuieurjeuns Cate (zaas-mm-])
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Etape 5 : Si le client s’est présenté pendant les heures d’ouverture de I'lnfoCentre
d’Accerta, veuillez envoyer par télécopieur (ou par la poste) le formulaire diament rempli
a Accerta au numeéro de télécopieur indiqué dans le haut de la page couverture. Les
formulaires de demande soumis qui n’exigent aucun éclaircissement, suivi et (ou)
renseignement supplémentaire seront traités dans les 15 minutes suivant leur réception
par télécopieur pendant les heures d’ouverture de I'lnfoCentre d’Accerta (du lundi au
vendredi, de 8 h a 20 h). Si le client s’est présenté apres les heures d’ouverture de
I'InfoCentre d’Accerta, veuillez soumettre le formulaire de demande a Accerta le jour
ouvrable suivant.

Etape 6 : Une fois la demande traitée, Accerta informera le fournisseur qui a soumis la
demande de I'état d’inscription, de l'identifiant du client BSO et de la date d’expiration.

Etape 7 : Le fournisseur peut entreprendre le traitement et présenter des demandes
d’'indemnisation pour les services rendus en utilisant I'identifiant du client BSO. Les
clients recevront une trousse de bienvenue et une carte de soins dentaires par la poste
une fois que leur inscription sera terminée.
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Deuxieme situation : L’enfant a été évalué et ne
répond pas aux critéres d’admissibilité clinique
définis dans le ou les guides des services et des
honoraires de Beaux sourires Ontario.

Etape 1 : A la question « Le client répond-il aux critéres d’admissibilité cliniques de
SEU-BSO, tels qu’ils sont définis dans le Guide des services dentaires et des
honoraires de Beaux sourires Ontario? », indiquez « Non ».

Etape 2 : A la question « Le client s’est-il présenté en dehors des heures normales
d’ouverture (soit du lundi au vendredi, entre 8 h et 20 h)? », si le client s’est présenté
pendant les heures d’ouverture de I'InfoCentre d’Accerta (du lundi au vendredi, de 8 h a
20 h), veuillez indiquer « Non ». Si le client s’est présenté apres les heures d’ouverture
de I'InfoCentre d’Accerta, veuillez indiquer « Oui ».

r 1 - | .
Gntarm@ Winlctirs oe ts

Beaux sourires
Volet Soins essentiels et d'urgence | SEU-BE 50)
Farmulaire de demande

A &tre rempli par le fournisseur de soins dentaires

1. Le dient répond-il aux critéres O admisshilbe cliniques da SEL-ES0, fels quils sont définis dans e
Guide des sarvicas denlaires et des honoraires de Baaux saurines Onbano? Rema e © Vous polnees
sourmetire une demande de réglement pour un examen d wgence ou particuler

pour procddear & Mévaluation de Padmissiblieg chmimue e |:| O |:| Men
Crares afirmative, veuillaz indiguer au demandeaur de remplie les sectians 1, 2 =1 3.

Duanes la negative, veuillez indiguer au demandaur de ne remplic gue les sections 1, 2 et 4.

2. Le client s'ast-il présans en dehors des heures normales o ouverture (soif du lundi au vendredi, entre [ Oui [ Man
Bhet T RT
Diane Faffirmative, vous acoepiar las condifians suivanbes :
= Ayvanl damarcer e traitemment, e dl:’l'lli.'llld!!: doit remplir et signer b farmukaire de demands pour le valet Sains
essentliels o durgence.
= Les foumisseuns doivent faire parsenir le formulaire de demande & Acoerta ke jour cuvrable surant.

= Aocerts accusers recegtion du farmulaire de demands SEL-BS0 &4 vous informera de Fétat de lNinscrption de
I'ertfant, du numene didentification du clhent of de la dale $expiration.
= Les foumisseurs doivent ensuite ransmetine leurs demandes de réglemeant pour les servioes d'urpenos
prodigués en s& servant du numen didentification du chent fourni par Acosria
Dare b negative, le foumisseur de soins dentaires peul effectser un traitement supplémentaine, une fais linscription confinmee

par Accerta.
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Etape 3 : Remplissez tous les champs dans la partie « Renseignements sur le
fournisseur de soins dentaires et déclaration » a la deuxieme page et signez dans
'espace prévu a cet effet.

Renesignaments sur le fournlessur de soine dentslres et déclaration

Foumisseur de saoms dentaires © Veuller remale cotbe section une fois 1o trailemeant enlrepis of retoumer ce formulaine &u
bureau de sarmé publique & 'adresse indiqués &n haut de cetie page

P chu fourrisser de M® diderdficaion unigque du

Ldressa du TOUMMIEZEEUT 08 BOINE OenLeires

Murnéng dunité Mumrero municipal | Foe

Wille Preo e Code postal

M* da balaphone du fournisseur de sains dentares N e blacapieur du foumnisseur de soms denlaires

Declaration du fournisseur de spins dantaires — Je confirme que les renseignements fournis sont exacts autant que j=
sache.

igriabure du loumissedr de Soins dentaires Late [asas-mmi-))
x

Etape 4: Demandez au demandeur de remplir la partie 1 — Renseignements sur le
demandeur, la partie 2 — Renseignements sur le client (enfant/jeune) et la partie 4 —
Modalités et consentement pour les clients admissibles a SEU-BSO.
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Fage 2
I_ Dntariﬂ @ Minlcthre de s g —I

Beaux sourires Ontario :

Formulaire de notification aux parents
Volet Soins essentiels et d'urgence (SEU-
BS0)

Section 1 - Renseignements sur le demandeur

Le demandaur ast e
[choisisses ure reponses)
Parent qui a la garde de

[Jrentan:

[ Tuteur iégal

[ deure - présartant la

damandea &n Son propne nam

Mern

Prénam Algre prénom [le cas achaant)

Murmén de baldphones

Adresss du domiclka
Murnéno d unité | Mumro municipal | Foue

Wille Praimace Coda postal

Adressa postale [] Coches () si elle est identigue & 'adresse du domicle

Murnéno d unité | Mumro municipal | Fue

Wille Praimace Coda postal

Section 2 - Renseignements sur le client (enfantjeune]

Mern
Prénam Avfra prénam {le cas acheant]
Dt de nais=anos |[aaaa-mim-j] L7

D Hermme Fe|'I'I_T|'-e fuire D
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I_ _I Page 4

Beaux sourires Ontario :
Formulaire de notification aux parents

Volet Soins essentiels et d'urgence (SEU-
BS0)

Ontario @ Minigiers de ks

Section 3C — Modalités et consentement pour les clients admissibles a SEU-BS0

Je déclare ce qui suit -

« Le client visé par cetie demande, au fitre du volet Soins essentiels et d'urgence du programme Beaux sourires Ontario
[SEU-BSD), se conforme aw: exigences d'admissibilité de SEU-BS0;

« J= n'ai pas foumni de fawe renssignements sur bz client. sur moi-méme ow sur mon menage, et je comprends que foute
fausse declaration pourrait entrainer ke retrait immediat du client de SEU-BS0 =t que le gouvemement de MN2ntario
pourrait dernander l2 remboursement des services rendus pendant gue le client n'était pas admissitle au programme;

« Jz comprends que les renssignements contenus dans cette demands peuvent faire l'objet d'une vérifization et que je
doiz immediatement signaler tout changement pouvant avoir des conséquences sur I'admissibilite du chent au
rninistere de la Santé et des Soins de longue durse;

« Jz comprends que I'adresse postale fourniz 3 ls partie 1 de ce formulsire de demande constifuera Madresze postale
utiisée powr le client inscrif;

+ Jz comprends que seules certaines interventions dentaires sant couvertes par SEU-850. telles qu'elles figurent dans
| Guide des services dentaires =t des honorsires de Seaux sourires Ontanio et ['ai |a responsabiite 42 payer les
services non couverts ou payes en vertu de SEU-BSO;

« Jz comprends que, dans ks mesure du possible, une couverture existants dassurance publique ou privés de soins
dentaires pour le client indique doit &tre utilisée avant tout recours 3 SEU-BS0;

« Jz comprends que si le client inscrit posséde une autre aszurance, on powrrait me demander de faire parvenic une
letire d= ma compagnie d'assurance donnant de plus amgles renseignements sur cetie assurance;

+ J= comprends que si je suis incapable d'utiliser mon auire assurance en premier, jg pews recevoir un trafternent 2n vertu
de SEU-B50 comme premisr paysur;

« Jz comprends que la carte dentsire du programme Beaus sourires Ontario est valide pendant une periode maximals de
6 mois a3 partir de la date de lnscription et expirera 3 la fin de la période de 8 mois ou au 13° anniversaire du client insrit,
la premiére des dates prévalant;

» J= comprends que le client peut Sinscrire au maximum trois (3) fois au volet SEU-BS0 au cours de =3 vis;

« Jz consens 3 ce que Mon recusille, uiilize ef divulgus fout renseignement conteny dans c2 formulaire ou transmis en lizn
I_ avec ce formiulaire, par mon ow mes foumnisseurs de soins dentaires et Entreifx-ci, le conzsil de sant2 (bureau de santé
publique) pertinent a1 lz ministsrs de s Sants ef des Soins de longue durés;

« Jz consens également 3 ks cusillette et 3 s divulgation de renseignements connexes sur le traifemant enfre mon ou
mes foumnissewrs de soins dentaires, ke conseil de santé (bureau de santé publigue) pertinent et le ministére de la
Sante et des Soins de longue durss gux fins de suivi et de gestion de cas, dadministration du prograrmme et
d'ewalustion.

Signature du parentfiuieurjeuns Cate (zaas-mm-])
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Etape 5 : Si le client s’est présenté pendant les heures d’ouverture de I'lnfoCentre
d’Accerta, veuillez envoyer par télécopieur (ou par la poste) le formulaire diament rempli
a Accerta au numeéro de télécopieur indiqué dans le haut de la page couverture. Si le
client s’est présenté apres les heures d’ouverture de I'lnfoCentre d’Accerta, veuillez
soumettre le formulaire de demande a Accerta le jour ouvrable suivant.

Etape 6 : Une fois la demande traitée, Accerta vous enverra un avis vous informant que
le client n’est pas admissible et n’est pas inscrit au volet SEU-BSO. Cependant, vous
recevrez l'identifiant du client BSO permettant la facturation d’'un examen d’'urgence ou
particulier.

Etape 7 : Le fournisseur peut présenter une demande pour un examen d’urgence ou
particulier en utilisant I'identifiant du client BSO.
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