
Nom d’utilisateur :

Mot de passe :

Prénom :

Nom de famille :

ID de l’emplacement :

Nom de fournisseur :

ID de fournisseur :

Nom du fournisseur associé 1 : Nom du fournisseur associé 2 : Nom du fournisseur associé 3 :

Type du fournisseur associé 1 : Type du fournisseur associé 2 : Type du fournisseur associé 3 :

ID du fournisseur associé 1 :

AST3272-01-2021

ID du fournisseur associé 2 : ID du fournisseur associé 3 :

Pour plus de détails, visitez 
telussante.com/IntegrationeReclamations

Configuration de 
l’intégration avec un logiciel 
de gestion de pratique.
Veuillez compléter cette fiche pour configurer l’intégration d’eRéclamations 
avec votre logiciel de gestion de pratique. L’information se trouve dans le  
portail eRéclamations : servicesenligneauxfournisseurs.telussante.com.

mailto:servicesenligneauxfournisseurs.telussante.com?subject=
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