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1 Public visé et conventions de formatage

Le présent guide est destiné aux titulaires de compte d’une pharmacie indépendante ou d’une
pharmacie associée a une chaine qui utilisent le site Web d’Express Scripts Canada a l'intention des
pharmaciens. Il comporte des directives a I'intention des titulaires de compte de pharmacies, sans
égard au type de compte ouvert par ceux-ci dans le réseau de fournisseurs d’Express Scripts Canada.

Il a été rédigé en respectant les conventions de formatage ci-dessous.

Elément Style de police Exemple

Bouton Gras Soumettre

Champ Gras Prénom

Menu Gras Inscription

Page Web ltalique Renseignements sur la pharmacie
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2 Création d’un compte sur le site Web
d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens

> Création d’'un compte sur le site Web d’Express Scripts Canada a
I'intention des pharmaciens

1. Accédez a la page d’accueil du site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens.

= Lien d’accés au site en frangais : https://fournisseur.express-scripts.ca
= Lien d’accés au site en anglais : https://provider.express-scripts.ca

2. Cliguez sur le lien Créer un compte maintenant. Le systéme affiche la page Bienvenue aux
pharmaciens.

f‘a EXPRESS SCRIPTS A propos de nous  Nous joindre  Aide
e

Ouvrez une session pour
accéder a votre compte

Nom d'utilisateur

Nom d'utilis:

Mot de passe

3. Cliguez sur le bouton Créer un compte dans la page Bienvenue aux pharmaciens. Le systéme
affiche la page Profil d’utilisateur.

i‘;‘. EXPRESS SCRIPTS" A propos de nous  Nous joindre  Aide

Bienvenue aux pharmaciens

Vous souhaitez faire partie du réseau de
fournisseurs d’Express Scripts Canada?

Vous étes déja inscrit auprés d’Express Vous possédez déja un compte sur le site

1. Créez un compte

2. Accédez 3 votre compte et complétez I procassus
dinscription

3. Express Scripts Canada traite votre demande
Jinseription

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés.

Scripts Canada et voulez accéder au site
Web 2 I'intention des pharmaciens?

Créez un compte sur le site Web d'Express Scripts Canada
a I'intention des pharmaciens et profitez de nos services

Créer un compte

Web d'Express Scripts Canada a
I'intention des pharmaciens?

Ouvrez une session en entrant votre nom d'utilisateur et
votre mot de passe.

Quvrir une session
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4. Remplissez les champs dans la page Profil d’utilisateur, puis cliquez sur le bouton Suivant.

f.-@‘. EXPRESS SCRIPTS” A propos de nous  MNous joindre  Aide
1

Profil d'utilisateur v
Nom d'utilisateurs Adresse courriel®
Les fournisseurs inscrits auprés d’Express Scripts Canada et qui ‘ |® ‘ |@
possédent un ID de fournisseur valide peuvent créer leur compte
Web sécurisé dans cette section du site.
ID de fournisseur* Nom commercial de la pharmacie*
IMPORTANT : L'ID de fournisseur et le nom commercial de la
pharmacie que vous entrez doivent &tre identiques & ceux qui ‘ |® ‘ ®
figurent dans le coin supérieur gauche du relevé d'Express Scripts
Canada intitulé Avis de paiement (y compris les espaces et les Prénom®* Nom*
Si les renseignements ne P nt pas, le systame
@ ©

générera un massage d'erreur.

Une adresse courriel ne peut étre associée qu’a un seul compte Web. Les fournisseurs ne
peuvent associer la méme adresse courriel a plusieurs comptes.

5. Entrez un mot de passe dans les champs Définir le mot de passe et Confirmer le mot de
passe, puis cliquez sur le bouton Soumettre.

Définition du mot de P

Définir le mot de passe* Confirmer le mot de passe™
passe
Créez un mot de passe complexe
Définissez un mot de passe pour votre compte. Votre mot de passe Le mot de passe doit avoir ce qui suit :
doit &tre unique. Apras que vous aurez défini votre mat de passe, + Entre 8 et 30 caractires

Vous recevrez un courriel compertant un lien pour activer votre + Au moins une lettre majuscule (A-Z)

compte. + Au moins une lettre minusculs (3-7)

+ Au moins un chiffrs (0-9)
+ Au moins un caractérs spécial
Complexité du mot de passe : Fort

Votre mot de passe doit tre modifié aux 90
jours.

= Soumettre

6. Aprés que le systéme a affiché le message de confirmation, fermez I'onglet du navigateur.
Une fois que le compte a été créé, le systéme vous enverra un courriel relatif a I'activation du

compte.

Votre compte a été créé.

Nous vous avons envoyé un lien par courriel pour activer votre compte.

7. Cliguez sur le lien d’activation du compte dans le courriel que vous avez recu.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés. Page 6 sur 20
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Le lien d’activation expirera au bout de 24 heures. Veuillez activer votre compte au cours de
cette période.

F7r .
¥y EXPRESS SCRIPTS
-

Bonjour,

Félicitations! Votre compte en ligne a été créé.

Cliquez sur le lien ci-dessous pour activer votre compte. Vous pourrez effectuer d'autres activités telles que recevoir vos factures, définir votre profil et vos préférences.

Cordialement,

Express Scripts Canada

ctiver votre compte)
Note : Ce lien sera désactivé dans 24 heures. Assurez-vous d'activer votre compte avant la fin de ce délai.

5i vous n'étes pas & l'arigine de cette demande de création de compte, communiquez avec le Centre d'appels & l'intention des fournisseurs d'Express Scripts Canada au numéro sans frais 1 800
563-3274,

Ne répondez pas d ce courriel puisque nous ne surveillons pas les messages acheminés & cette adresse.

1B cxrarss scners

Le systéme affiche la page Ouvrez une session pour accéder a votre compte, dans laquelle figure
le message de confirmation Votre compte a été activé. Ouvrez une session pour continuer.

Voir la rubrique Ouverture de session dans le site Web d’Express Scripts Canada a l'intention des
pharmaciens.
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3 Ouverture de session dans le site Web
d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens

» Ouverture de session

1. Accédez a la page d’accueil du site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens.

= Lien d’accés au site en frangais : https://fournisseur.express-scripts.ca
= Lien d’accés au site en anglais : https://provider.express-scripts.ca

2. Entrez le nom d’utilisateur et le mot de passe, puis cliquez sur le bouton Ouvrir une session.
Le systeme affiche la page Entrez le code a usage unique.

3. Entrez le code a usage unique recu par courriel dans le champ Code & usage unique, puis
cliquez sur le bouton Soumettre.

Le systéme envoie un code a usage unique par courriel chaque fois que vous ouvrez une
session. Le code a usage unique n’est valide que pour 15 minutes.

.

& '
T3 EXPRESS SCRIPTS
K 4

Entrez le code a usage unique

Bonjour,
Vous recevez ce courriel par suite de votre demande de code 3 usage unique aux fins d'authentification. Le code a été envoyé a votre adresse courriel.
Veuillez utiliser le code ci-dessous : Code 3 usage unique

768264 ‘ ‘

Cordialement,

Express Scripts Canada Soumettre

Note : Ce code & usage unique expirera dans 15 minutes. A de terminerle " de ‘

session avant a fin de ce délai. Renvoyer code ‘

Sivous n'étes pas 31'origine de cette demande, communiquez avec le Centre d'appels d'Express Scripts Canada 2 lintention
des fournisseurs au numéro sans frais 1 800 563-3274 J'accepte les conditions d’utilisation et |a politique de

ité d"Express Scrints
Ne répandez pas au courriel puisque nous ne surveillons pas les messages acheminds 6 cetée adresse. confidentialité d'Express Seripts Canada

Cliquez, au besoin, sur le bouton Renvoyer code pour recevoir un autre code a I'adresse
courriel que vous avez fournie. Les 60 secondes qui commencent a s’écouler une fois que
vous avez cliqué sur le bouton Renvoyer code correspondent au délai avant que vous puissiez
demander un nouveau code a usage unique. |l ne s’agit pas du temps dont vous disposez pour
entrer le code a usage unique que vous avez regu.
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4 |nscription d’une pharmacie et obtention d’un ID
de fournisseur

Les fournisseurs peuvent inscrire une nouvelle pharmacie ou une pharmacie dont ils font I'acquisition
sur le site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des pharmaciens.

> Définition du profil de I'utilisateur

1. Accédez a la page d’accueil du site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens, puis cliquez sur le lien Créer un compte maintenant.

,ﬂ EXPRESS SCRIPTS A propos de nous Nous joindre  Aide
=

Ouvrez une session pour
accéder a votre compte

Nom d'utilisateur ”

Mot de passe
\ @

Mot de passe oublié?

a politique de — h

2. Cliquez sur le bouton S’inscrire maintenant dans la page Bienvenue aux pharmaciens.

F 7

¥9 EXPRESS SCRIPTS"  Apropos de nous Nous joindre  Aide
"

Bienvenue aux pharmaciens

Vous souhaitez faire partie du réseau de Vous &tes déja inscrit auprés d’Express Vous possédez déja un compte sur le site

fournisseurs d'Express Scripts Canada? Scripts Canada et voulez accéder au site Web d'Express Scripts Canada 2

1. Gréez un compte. Web a I'intention des pharmaciens? I'intention des pharmaciens?

2_ Accédez 4 votre compte et complétez le processus
d'inscription.

3. Express Scripts Canada traite votre demande
d'inscription.

Créez un compte sur le site Web d’Express Scripts Canada Ouvrez une session en entrant votre nom d'utilisateur et
4 I'intention des pharmaciens et profitez de nos services wotre mot de passe.

e

3. Sélectionnez la province ou le territoire ou se trouve la pharmacie dans la liste déroulante du
champ Sélectionnez la province ou le territoire ol se trouve la pharmacie. Le systéme affiche
les options Oui et Non ci-dessous sous forme de bouton dans la fenétre contextuelle.

4. Cliquez sur I'un des boutons.

= QOui - Vous ouvrez une nouvelle pharmacie.

= Non - Vous faites I'acquisition d’'une pharmacie. Sélectionnez ensuite une option en
réponse a la question « Quelles modifications voulez-vous apporter? », puis cliquez sur le
bouton Continuer.
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5. Remplissez les champs dans la page Profil d’utilisateur, puis cliquez sur le bouton Suivant.

Vious &tes déja inscrit aupras d’Express Scripts

Profil ,
12 e Prénom* MNom*
d'utilisateur
| o | o
Les pharmaciens qui souhaitent faire partie du réseau
de fournisseurs d’Express Scripts Canada peuvent Nom commercial de la *  MNuméro de téléphone=

créer un compte Web sécurisé dans cette section du pharmacie
site. I:l @
@

Canada et voulez accéder au site Web & I'intention Adresse courriel* MNom d’utilisateur=

des pharmaciens? Créer un compte maintenant.
Vous possédez déja un compte sur le site Web |

o |

|®

d’Express Scripts Canada & I'intention des
pharmaciens? Ouvrir une session

@ Pour inscrire une pharmacie associée 3

une chaine, le siége social de la chaine

doit avoir un compte.

peuvent associer la méme adresse courriel a plusieurs comptes.

Une adresse courriel ne peut étre associée qu’a un seul compte Web. Les fournisseurs ne

6. Entrez votre mot de passe dans les champs Définir le mot de passe et Confirmer le mot de

passe, puis cliquez sur le bouton Soumettre.

DEfEnltion du mOt U2 ———— Dé&finir le mot de passe* Confirmer le mot de passer
de passe o 5
Créez un mot de passe complexe
Définissez un mot de passe pour votre compte. Votre Le mot de passe doit avoir ce qui suit
mot de passe doit 8tre unigue. Aprés que vous aurez :
dé&fini votre mot de passe, vous recevrez un courriel + Enire 8 et 30 caractéres
comportant un lien pour activer votre compte v Au moins ung lstire majusculs
(A-Z)
Au moins une lettre minuscule
(a-2)
+ Au moins un chiffre (0-8)
+ AU mains un caractére spécial
Complexité du mot de passe:  Fort
EEEEEsssEEsE
Wt ds passa sst fort
Votre mot de passe doit &tre modifié
aux 90 jours.
3

7. Le systéme affiche le message de confirmation ci-dessous, dans lequel I'ID de fournisseur
est également indiqué. Copiez ou notez votre ID de fournisseur, puis fermez la fenétre. Le
systéme envoie un message relatif a I'activation du compte a I'adresse courriel que vous

avez fournie.

Votre compte a été créé.

Nous vous avons envoy€ un lien par courrigl pour activer votre compte. 1D de fournisseur d°Express Scripts Canada:
Veuillez inclure votre 10 de fournisseur d'Express Scripts Canada lorsque vous communiguez avec nous.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés.
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» Activation du compte d’utilisateur - Site Web
d’Express Scripts Canada a I'intention des pharmaciens

1. Ouvrez le courriel qui contient le message relatif a I'activation. Cliquez sur le bouton
d’activation du compte dans le courriel que vous avez recu. Le systéme affiche la page
Ouvrez une session pour accéder a votre compte. Le message de confirmation ci-dessous est
affiché.

Votre compte a été activé.

Ouvrez une session pour
continuer.

2. Entrez le nom d’utilisateur et le mot de passe, puis cliquez sur le bouton Ouvrir une session.

3. Entrez le code a usage unique recu par courriel dans le champ Code a usage unique de la
page Entrez le code a usage unique, puis cliquez sur le bouton Soumettre.

Le systéme envoie un code a usage unique par courriel chaque fois que vous ouvrez une session. Ce
code n’est valide que pour 15 minutes.

S

& .
Va9 EXPRESS SCRIPTS
4

Entrez le code a usage unique

Bonjour, o o
Le code a été envoyé a votre adresse courriel.

Vous recevez ce courriel par suite de votre demande de code 3 usage unique aux fins d'authentification.

Code 4 usage unique

Veuillez utiliser le code ci-dessous :

768264 ‘ ‘

Cordialement,
Express Scripts Canada Soumettre

Note : Ce code 3 usage unique expirera dans 15 minutes. A de terminer le processus d'suverture de ‘

) o Renvoyer code
session avant la fin de ce délai.

Si vous n'étes pas A l'origine de cette demande, communiquez avec le Centre d'appels o' Express Seripts Canada a 'intention , - — .
£ 5 5 i e il Jaccepte les conditions d’utilisation et |a politique de

des fournisseurs au numéro sans frais 1800 563-3274 .
confidentialité d’Express Scripts Canada.

Ne répondez pas au courriel puisque nous ne surveillons pas les messages acheminés G cette adresse.

Cliquez, au besoin, sur le bouton Renvoyer code pour recevoir un autre code a I'adresse courriel que
vous avez fournie. Les 60 secondes qui commencent a s’écouler une fois que vous avez cliqué sur le
bouton Renvoyer code correspondent au délai avant que vous puissiez demander un nouveau code a
usage unique. Il ne s’agit pas du temps dont vous disposez pour entrer le code a usage unique que
VOUS avez regu.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés. Page 11 sur 20
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> Définition des renseignements sur la pharmacie

1. Cliquez sur le menu Inscription.

fﬂ EXPRESS SCRIPTS® A propos de nous Nous joindre Aide ; i @
e
Bonjour
0 s . o)
{ﬁ} Paramétres
Renseignements sur i sur i sur Vérification Attestation et
la pharmacie I'entreprise le paiement de I'inscription consentement
[F) Inscription
@ Votre demande d’inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les renseignements
nécessaires et soumettre la demande a Express Seripts Canada. Notre équipe traitera votre
Nous joindre demande et vous fera parvenir une réponse d'ici 7 2 10 jours ouvrables.

Pour toute question, veuillez
communiquer par courriel

el S Renseignements sur la pharmacie (Annexe B)

avec les fournisseurs a

|'adresse Veuillez ajouter tous les renseignements conformément aux documents juridiques.

prorelationstor@express-

scripts.com 1D de fournisseur d’Express Scripts Canada : Date de soumission : Date de

modification :

Langue de préférence en matiére de communication

%

QO Frangais (O Anglais

Quvrez-vous une nouvelle pharmacie? *

Qoui O Non

Date d’ouverture de la pharmacie *

m]

* Veuillez passer en revue et mettre a jour tous les champs requis.

L’acces aux fonctionnalités du site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des
pharmaciens sera limité jusqu’a ce que votre demande d’inscription soit acceptée. Une fois
votre demande d’inscription au réseau de fournisseurs d’Express Scripts Canada acceptée,
VOUS aurez acces a toutes les fonctionnalités du site Web d’Express Scripts Canada a
I'intention des pharmaciens.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés. Page 12 sur 20
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2. Remplissez les champs dans la page Renseignements sur la pharmacie (Annexe B), puis

cliquez sur le bouton Suivant. Remarque : Le systéme affichera des questions
supplémentaires ainsi que des champs a remplir en fonction de vos réponses.

Renseignements sur sur sur Vérification
la pharmacie I'entreprise le paiement de I'inscription

demande et vous fera parvenir une réponse d'ici 7 2 10 jours ouvrables.

Renseignements sur la pharmacie (Annexe B)

Veuillez ajouter tous les renseignements conformément aux documents juridiques.

1D de fournisseur d'Express Scripts Canada - Date de soumission -

modification

Langue de préférence en matiére de communication

O Frangais (O Anglais

Ouvrez-vous une nouvelle pharmacie? *

© Oui O Non
Date d’ouverture de la pharmacie *

| o

Nom commercial de la pharmacie * Nom de la chaine *

g s 5 5

O

Attestation et
consentement

o Votre demande d’inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les renseignements

nécessaires et soumettre la demande a2 Express Scripts Canada. Notre équipe traitera votre

Date de

‘ R4PHARMSCREEN

Adresse de la pharmacie - Ligne 1 ¥

Adresse de la pharmacie — Ligne 2 (facultative)

Ville * Province *

* Veuillez passer en revue et mettre a jour tous les champs requis.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés.

Page 13 sur 20



Express Scripts Canada

Guide de démarrage - Site Web d’Express Scripts Canada a
I'intention des pharmaciens

Remplissez les champs et joignez les documents demandés dans la page Renseignements

sur I'entreprise (Annexe B), puis cliquez sur le bouton Suivant.

% EXPRESS SCRIPTS®
-

Bonjour
{8 Parametres

E] Inscription

Nous joindre

Pour toute question, veuillez
communiquer par courriel
avec I'équipe des relations
avec les fournisseurs a
I'adresse

prorelationstor@express-
scripts.com

A propos de nous  Mous joindre  Aide

&)

la sur Ranseignaments sur le Warification Attastation st
phammacie V'entreprise paizmant d& Finseription consentzment
@ Votre demande d'inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les renseignements nécessaires et

soumettre la demande & Express Scripts Canada. Notre équipe traitera votre demande et vous fera parvenir
une réponse d'ici 7 & 10 jours ouvrables.

Renseignements sur I'entreprise (Annexe B)

1D de fournisseur d’Express Scripts Canada -

Date de soumission Date de modification

Assurez-vous que ces renseignements correspondent 8 ceux qui sont indiqués dans les documents constitutifs officiels de votre
pharmacie.

O societe par actions @] Entreprise individuell © societe en nom collectit

Q Documents constitutifs®

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés.
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4. Répondez aux questions dans la section Questionnaire de la page Renseignements sur
I'entreprise (Annexe B), puis cliquez sur le bouton Suivant.

surle i i surle Werification
phermacis Tentreprise paisment de I'insoription

@ Votre demande d’inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les renseignements nécessaires et
soumettre |a demande & Express Scripts Canada. Notre équipe traitera votre demande et vous fera

parvenir une réponse d’ici 7 & 10 jours ouvrables.

Questionnaire

ID de fournisseur d'Express Scripts Canada -
Date de soumission Date de modification

Assurez-vous que les renseignements entrés ci-dessous correspondent a ceux qui figurent sur les documents officiels sur votre
pharmacie.

Est-ce qu'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens inscrits ci-dessus a déja demandé un 1D
de fournisseur & Express Scripts Canada ou & Eclipse et a vu sa demande refusée?”

Q Oui O Men

Est-ce qu'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens inscrits ci-dessus a déja eu un 1D de four-
nisseur et a vu ses privileges de facturation suspendus par Express Scripts Canada ou Eclipse?*

QO 0Oui Q Non

Est-ce qu'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens inscrits ci-dessus a €té suspendu par son
ordre professionnel?*

O 0ui O Non

Est-ce que I'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens a actuellement un montant en soutf-
france auprés d'un régime public et/ou privé en raison d'une vérification?*

QO Oui O Non

Est-ce que I'entité juridique a actuellement un montant en souffrance auprés d'un régime public et (ou) privé en rai-
son d'une vérification pertinente?*

O oui O Non

Est-ce que I'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens fait I'objet d'une ordonnance de la cour
ou a été condamné pour une violation/infraction en matire de renseignements personnels et/ou de facturation?*

O Oui O Non

Est-ce que I'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens possédait ou exploitait une pharmacie
au moment d'une violation/infraction en matigre de renseignements personnels et/ou de facturation?*

Q Oui O Nen

Est-ce que I'un des dirigeants, administrateurs, propriétaires ou pharmaciens a déja vu ses priviléges de facturation
suspendus par un régime public et/ou privé en raison d'une vérification?™

O Oui O Non

La pharmacie respecte-t-elle les exigences de niveaux B et C de I'ANORP relatives 2 la préparation de produits?*
QO Oui O Non

* Veuillez modifier ou comiger les champs en surbrillance.
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5. Remplissez les champs dans la page Renseignements sur le paiement (Annexe B), puis
cliquez sur le bouton Suivant.

surla

pharmacie

u

1D de for

Ren:

Nom

Date de soumission

I'sntrepriss

ne réponse d'ici 7 & 10 jours ouvrables

urnisseur d'Express Scripts Canada -

sur Renseignements sur le
paiement

Renseignements sur le paiement (Annexe B)

Date de modification

Werification
de I'inseription

Assurez-vous que ces renseignements correspondent a ceux qui figurent dans vos documents bancaires.

Attestation et
canzentement

© Votre demande d'inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les renseignements nécessaires et

soumettre la demande a Express Scripts Canada. Notre équipe traitera votre demande et vous fera parvenir

O Je demande a Express Scripts Canada d'activer les versements par transfert électronique de fonds uniquement

dans mon compte bancaire. Tous les renseignements fournis seront considérés comme des renseignements
confidentiels. J'aviserai rapidement Express Scripts Canada de tout changement bancaire, qu'il s'agisse de la
succursale ou du compte. Je comprends que le transfert électronique de fonds est Ia seule option disponible

pour le paiement des demandes de réglement.

seignements bancaires

du titulaire du compte*

Mumére de I'institution financizre (4 chiffres)~

@ Sile numéro n'a que 3 chitffres, veuillez ajouter

un 0 au début du numero

Spécimen de chéque

* Veuillez modifier ou comiger les champs en surbrillance.

© Express Scripts Canada, 2025. Tous droits réservés.

Page 16 sur 20



Express Scripts Canada Guide de démarrage - Site Web d’Express Scripts Canada a

I'intention des pharmaciens

6. Vérifiez 'exactitude des renseignements entrés dans la page Vérification de I'inscription
(Annexe B), puis cliquez sur le bouton Suivant. Cliquez sur Modifier pour apporter des

modifications.
'g EXPRESS SCRIPTS® A propos de nous Nous jeindre  Aide @
Bonjour
e @ 5 >
6% Paramétres
Renseignements Renseignements Renseignemants Vérificztion Attestation et
sur la pharmacie sur I'entreprise 2ur |z paiement de Vinscription consantemant
B Inscription
@ Votre demande d'inscription n'a pas été soumise. Veuillez fournir tous les

renseignements nécessaires et soumettre la demande & Express Scripts Canada.

Notre équipe traitera votre demande et vous fera parvenir une réponse d'ici 7

Nous joindre

Pour toute question, veuillez
communiquer par courriel
avec I'équipe des relations
avec les fournisseurs &

10 jours ouvrables.

ket Vérification de I'inscription (Annexe B)
Spcrflrpetlztéour.ftor@exprass- Werifiez les renseignements et modifiez-les, su besoin.

|D de fournisseur d'Express Scripts Canada :

Date de soumission Date de modification

(~) Renseignements sur la pharmacie [# Wedifier

Langue de préférence en matiére de communication

Anglais

Quwrez-vous une nouvelle pharmacie?
Date d'cuverture de la pharmacie

Oui
2025-08-14
Nom commercial de la pharmacie
Nom de la chaine Banner/ Chain Name (Other)

7. Suivez les étapes ci-dessous dans la page Attestation et consentement (Annexe B) pour
terminer I'inscription.

a. Lisez I'attestation, puis cochez la case d’autorisation.

b. Remplissez les champs Nom, Numéro de téléphone et Poste/Titre.

Vous pouvez entrer des renseignements supplémentaires sur votre pharmacie dans le champ
Commentaires (facultatif), au besoin.
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fg EXPRESS SCRIPTS’
Y

Bonjour |
{:o} Paramgtres

[E)  Inscription

Nous joindre

Pour toute question, veuillez
communiquer par courriel
avec I"équipe des relations
avec les fournisseurs a
I"adresse

prorelationstor@express-
scripts.com

A propos de nous  Nous joindre  Aide @

>

srla sur i surle Vértfication Attestation et
pharmacis Vantrapriss. paismant da Finscription consentement

@ Votre demande d’inscription n'a pas été soumise. Veuiflez fournir tous les renseignements
necessaires et soumettre la demande a Express Scripts Canada. Notre équipe traitera votre

demande et vous fera parvenir une réponse d'ici 7 & 10 jours ouvrables.

Attestation et consentement (Annexe B)

Veuillez signer la demande d'inscription puis la soumettre.

1D de fournisseur d'Express Scripts Canada : (|

Date de soumission Date de modification :

@ Ensoumettant la présente demande d’inscription, je reconnais que les renseignements que |ai fournis
sont véridiques et complets. Je suis conscient que ces renseignements peuvent &tre vérifiés par Express
Scripts Canada en tout temps et que tout changement & ces renseignements doit faire Fobjet d'une
demande de modification ou encore d’'une nouvelle demande d'inscription conformément & Ia saction
4.2 du Manuel a I'intention du pharmacien. Par la présente, je soumets cette demande d'inscription et
J'atteste, A titre de signataire, avoir fu le Manuel a Fintention du pharmacien et je reconnais que le
Manuel 3 I"intention du pharmacien fait partie intégrante de I'Entente avec les pharmacies. Je reconnais
et ['accepte de respecter les modalités de I'Entente avec les pharmacies et du Manuel a V'intention du
pharmacien

[ £n cochant cette case, je déclare (a titre de signataire) avoir le pouveir de lier le fournisseur aux modalités
de I'Entente avec les pharmacies.

Renseignements sur le signataire

Nom * Numérg de téléphone *

Posta/Titre * Date de soumission

| | ‘ 2025-12-09 | 8

Commentaires (facultatif)

8. Cliquez sur le bouton Soumettre. Le systéme affiche un message de confirmation qui indique
le code de fournisseur et la date a laquelle la demande d’inscription a été soumise. Copiez
ou notez votre ID de fournisseur d’Express Scripts Canada. Votre demande d’inscription sera

revue par le Service des relations avec les fournisseurs d’Express Scripts Canada dans un
délai de 7 a 10 jours ouvrables.
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|0 de fournizssur d'Expresz Scripts Cenada:

Date de soumiszion:

I'intention des pharmaciens

courriel a cet effet.

Si des modifications doivent étre apportées a votre demande d’inscription, vous recevrez un

9. Lorsque les exigences du processus d’inscription auront été remplies, vous recevrez un
courriel qui confirme I'approbation de votre demande d’inscription a titre de fournisseur ainsi
que l'activation de I'ID de fournisseur avec lequel vous pourrez soumettre des demandes de

réglement a Express Scripts Canada.

L’accés complet aux fonctionnalités du site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des

pharmaciens vous sera donné le jour ouvrable suivant. Vous pourrez alors ouvrir une session dans
le site Web d’Express Scripts Canada a I'intention des pharmaciens et accéder aux fonctionnalités
pour lesquelles des priviléges vous auront été accordés.
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Annexe A : Historique des détails de publication

Version Date Sommaire des modifications
2.0 Décembre 2025 | Mise a jour des écrans et des différentes sections du guide.
1.0 Aolt 2025 Premiére publication.
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