Ségur du numérique en santé

Financement a I'’équipement numérique des acteurs de 'offre
de soins selon un systeme ouvert et non sélectif (SONS)

Exemples de bons de commande

Le présent document décrit des modeles de bons de commande intégrant I'ensemble des
informations obligatoires pour le dispositif de financement a I'équipement du Ségur
numérique.

Des modeles sont présentés pour les principaux cas d’application (client unique, clients
multiples avec ou sans mandataire, etc.), pour chacun des dispositifs SONS publié a date.

Ces modeles sont donnés a titre indicatif : le Fournisseur de la Prestation Ségur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter la lecture, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu
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Exemple de bon de commande — Biologie — SGL — Vague 1

Cas d’un client unique

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre

d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-BIO-SGL-Val

Numéro du bon de commande : .........cceeuee..

Fournisseur
NOmM de 12 SErUCLUIE & c.oooveeeieeicrecercercriect e
N dE SIRET & ottt st

P Yo [ =YY Y

Responsable de la transaction : .......cccceeeeevecevevenee.
TEIEPNONE : ..o
ML 2 e

Client unique
NOM A€ 12 SEIUCTUIE & .ottt e e s v sr e
N° de FINESS? JUFIAIQUE © ettt

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la
Prestation SEGUT & ...t v er s

Nom du responsable de la Structure : ......c.cccoeeeveeeeieeeeeeecceeeeeeeeeenens
TEIEPNONE & ettt et e et naean
VTR 2 e ettt et e e sttt et s eae s e

LFINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.

2




Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt e ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur BIO-SGL-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Val :

e Le systeme est-il configuré pour étre référentiel d'identités ?

O Oui ONon
e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE A SANTE ? ....ccviiveriiire et sttt et et s et seseeeten

e Le systeme est-il destiné a alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ?
O Oui ONon
e Le SGL doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au SGL ?

O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :




Exemple de bon de commande — Biologie — SGL — Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires avec un mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-BIO-SGL-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Mandataire

Nom de 12 StrUCTUIE : ...cuceieeiece et

N° de SIRET & oo et s s e e Nom du MaNdataire @ ..o
TEIEPNONE : .ottt et eae s

AAIESSE & vttt e e VLT 2 e e et raeraeraenaeres

Responsable de la transaction : ........cccceeeevevecvevenee.
TEIEPNONE : ..o
ML 2 e e s e st

Bénéficiaires :

N° de FINESS | Nom Email Tél représentant N° de FINESS
juridique représentant représentant géographique(s)
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire
Etc...




Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINation €t VErSiON AU IOZICIEI : ....veveei it et s sttt re e st st es et e e s te st ses b es et eassas st sessesansenssae st sesses esessaaessesersnnsessnsansesensens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par I’ANS) :
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, Ialsser Ie champ ci-dessus wde et mtegrer Ia mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur BIO-SGL-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Val :

e Le systeme est-il configuré pour étre référentiel d'identités ?

O Oui ONon
e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE A SANTE ? ....ccviiveriiire et sttt et et s et seseeeten

e Le systeme est-il destiné a alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ?
O Oui ONon
e Le SGL doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au SGL ?

O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
et structures concernés par le périmetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en
cas de contréle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :




Exemple de bon de commande — Biologie — SGL — Vague 1

Cas de plusieurs clients sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-BIO-SGL-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
Nom de 12 STrUCLUIe : ...coeeuieiececre e
N® € SIRET : vttt sttt es e s s s 1¢ client

AAIESSE ettt e ere e er e sre s aenreas NOM A€ 12 SEIUCTUIE & .ottt e e st b e

.......................................................................................... N° de FINESS? JUFIAIQUE ¢ weeivvee ettt et

.......................................................................................... N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de Ia

Responsable de 1a transaction : ........cc.ovooeevveroe. Prestation SEGUI & ...ttt s

TEIEPNONE : .o v

1Y, 11 PR RRRRR Nom du responsable de 13 StrUCTUI oo
TEIEPNONE & ettt
IVIEL 2 et e et b e e b bbb sae b aet et saneerbenen

2¢me client

NOM A€ 12 STIUCTUIE & .ottt ettt s b sne s
N° de FINESS JUrdiQUE : ooeeeeeceeeee ettt eer s

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la
PresStation SEGUN & .....eoieeeeeieeietietet e et et e e s

Nom du responsable de la structure : ......ccccoooeeveevviveeeicecce s
TEIEPNONE & oo r e
VIR 2 et ettt et e st st ettt sttt s e

2 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) @ ...ttt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation

Val

Prestation Ségur BIO-SGL-

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Val :

Le systeme est-il configuré pour étre référentiel d'identités ?

O Oui ONon
Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE d SANTE ? ....ccviiveiiine ettt et es et e eeebens

Le systeme est-il destiné a alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ?

O Oui ONon
Le SGL doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au SGL ?

O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1° client 28me client 38me client

Signature Signature Signature




Exemple de bon de commande — Biologie — LOINC — Vague 1

Cas d’un client unique

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-BIO-LOINC-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Client unique

NOmM de 12 SErUCLUIE & c.oooveeeieeicrecercercriect e NOM € 13 SEIUCTUIE & ottt e e e aeaes
N° AE SIRET & ottt ettt e s N° de FINESS? JUFIAIQUE ¢ weeivvee ettt
AAIESSE & ettt ettt e et en et e N° de FINESS geographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la

Prestation SEZUT & ..ottt e st r et eaes

Nom du responsable de la Structure : ......c.cccoeeeveeeeieeeeeeecceeeeeeeeeenens

Responsable de la transaction : ..............c.cuvivvvivennnnns TEIEPNONE & oottt sttt sttt et et sraneseaen
TEIEPNONE o Y T TP
1Y 11 TR

3 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ... ettt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la
prestation

Montant HT

Montant de la TVA

Montant TTC

Prestation Ségur BIO-
LOINC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :




Exemple de bon de commande — Biologie — LOINC- Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires avec un mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-BIO-LOINC-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Mandataire

Nom de 12 StrUCTUIE : ...cuceieeiece et

N° de SIRET & oo et s s e e Nom du MaNdataire @ ..o
TEIEPNONE : oottt eae s

AAIESSE & vttt e e VLT 2 e e ettt r s aeraeres

Responsable de la transaction : ........ccceeeeevecrverenee.

TEIEPNONE : ..o

ML 2 et et e

Bénéficiaires :

N° de FINESS | Nom Email Tél représentant N° de FINESS
juridique représentant représentant géographique(s)
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire
Etc...
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINation €t VErSiON AU IOZICIEI : ....veveei it et s sttt re e st st es et e e s te st ses b es et eassas st sessesansenssae st sesses esessaaessesersnnsessnsansesensens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (dElIVré Par FANS) : ... ettt eeerter e e ere e beraeeeaeerenaens
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur BIO-
LOINC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
et structures concernés par le périméetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en
cas de contrdle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Biologie — LOINC — Vague 1

Cas de plusieurs clients sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-BIO-LOINC-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
Nom de 12 STrUCLUIe : ...coeeuieiececre e
N € SIRET & ottt st et es e eb e s es e s s 1¢ client

AdrSSE oottt e NOM d€ 12 STFUCTUIE : oottt sttt st st e ene s
.......................................................................................... N° de FINESS? JUFIAIQUE © ceuveeeeee et e e et e
.......................................................................................... N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la
Responsable de Ia transactlon e prestat|0n Ségur et eeee e e et s eeeeea et eaeeae seeeee e e e e sas e sae e arnenn
TEIEPNONE : .o v

ML 2 e s e st

Nom du responsable de la Structure : ......cccooceeeveeeeieeeeececcecee s
TEIEPNONE & ottt e e anean
VI 2 e e ettt e e sttt sttt eae s e

2¢me client
NOM d@ 12 STFUCTUIE & ettt e e eerae e e
N° de FINESS Juridique : ..oceeieeeeee et

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la
PresStation SEGUN & ....eoieeieeierictcet et st b et eae enee

Nom du responsable de la Structure : ......cccoooeeeeeeieeeeeeecceeeeeeeerenens
TEIEPNONE & o e
VTR 2 et ettt sttt e s st et st st et et e s e

4 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINAtioN €t VErSION U IOZICIEI & ...viiiieieieecieei et st et s bt st et ses et b s e ehees et et ses et b sen bt e s nes et ebenenenes
Numeéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par FANS) & ...t
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la
prestation

Montant HT

Montant de la TVA

Montant TTC

Prestation Ségur BIO-
LOINC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1" client

28me client

38me client

Signature

Signature

Signature
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Exemple de bon de commande — Médecine de ville- LGC- Vague 1

Cas d’un client unique médecin en cabinet libéral individuel

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre

d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-MDV-LGC-Val

Numéro du bon de commande : ......cccceveveveennne

Fournisseur Client unique

Nom de 12 StrUCTUIe @ ....coeoveeieiiece e Nom du médecin concerné par la demande : .....cccoevveeierivercece e

N de SIRET & oottt e e N RPPS ettt ettt b e r e e r e e s et aenaas

Adresse « o Telgphone ettt et er e et e e e e
VL1 2 e et sttt st st et e

Responsable de la transaction : ........ccceeeeeiveviececienins
TEIEPNONE : e e
ML 2 et s s s

14




Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par FANS) © ....c.oi oottt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur MDV-

LGC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Val :
e Leclient est-il un centre de santé ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE & SANTE ? ....ccvcrireririire et sttt er et es et seseeebens

e Le LGC doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au LGC ?

O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils au DMP via une application tierce ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :
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Exemple de bon de commande — Médecine de ville- LGC — Vague 1

Cas d’un cabinet libéral de groupe avec un mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-MDV-LGC-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Mandataire
Nom de la structure : ......ccoevervennene Nom mandataire de la demande : ......cccceveevvervevceecreennns
N dE SIRET & ottt et et st e

TEIEPNONE : ..ot e et s eaen

AFESSE & ettt et e b e sbees e sresnsaersens

Responsable de la transaction : ......cccoeeeveveeeecienene.
TEIEPNONE : et e
ML 2 e e s s

Bénéficiaires

N° RPPS Nom

1¢" bénéficiaire
2¢me pénéficiaire

16



Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINAtION €T VEISION AU IOGICIEI  w..uieeeiieeee e ettt ettt et et s e b e b e s b s et b e s se st et e s sessesse s e e s naenes stenee sbestensseseen
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ... oottt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur MDV-

LGC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Val :
e Leclient est-il un centre de santé ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUIISEE 8 SANTE ? ....ccciveiririerireieeire ettt et st es s e e saeses s sesenease s

e Le LGC doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au LGC ?

O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ?
O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils au DMP via une application tierce ?
O Oui ONon
e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ?
O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ?
O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ?
O Oui ONon
e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ?
O Oui ONon

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
et structures concernés par le périmetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en
cas de contréle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Médecine de ville- LGC — Vague 1

Cas d’un cabinet libéral de groupe sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-MDV-LGC-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
NOM de 12 SEFUCLUIE : .vovvveeeiece e

N dE SIRET & ottt s st s v e 1¢ client

AAIESSE & vttt et e e e Nom du médecin concerné par la demande : .......ccccceverivricececiennnae

.......................................................................................... N RPPS ettt et sttt et e r et st r et e r e s er e

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" TAIEPINONE & oottt es s e ene et eee e
. VLT 2 ettt et aer et s aer s e raenbenes

Responsable de la transaction : .......ccccceeeeeveciverenee.

TEIEPNONE © .ttt b . .

o 2¢me client
ML 2 e s e st

Nom du médecin concerné par la demande : .......cccccceveierieececiennee
N RPPS ettt et sttt eer et st r et e r e e er e

TEIEPNONE & ottt et e e naan
VIR 2 ettt st st et et e s et e et st e s e a e enesaeneaes

18



Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt e ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur MDV-

LGC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Val :
e Leclient est-il un centre de santé ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNISEE dE SANE ? ..icivieeieiie ittt es et seneseebens

e Le LGC doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au LGC ?

O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils au DMP via une application tierce ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1° client 28me client 38me client

Signature Signature Signature
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Exemple de bon de commande — Médecine de ville- LGC- Vague 1

Cas d’une structure d’exercice coordonné (centre ou maison de santé)

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre

d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-MDV-LGC-Val

Numéro du bon de commande : ..o

Fournisseur Client

Nom de 12 StrUCTUIe @ ....coeoveeieiiece e N° de FINESS® juridique du bénéficiaire de la prestation Ségur:
L o LI 2 =3 IO e T R

AAIFESSE & wovoeceeeeeeeerceeeeeeee e s s N® de FINESS geographique(s) du bénéficiaire de la prestation Ségur

Responsable de la transaction : ........ccceeveiveviececieninns
TEIEPNONE : e e
ML 2 et s s s

Nom du responsable de la Structure @ ......coceveeveeveeeeveiveereeeeeens
TEIEPNONE : .. et e eaen
VL1 2 ettt ettt er e r s e r e r et n e naeans

5 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ... ettt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur MDV-

LGC-Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Val :
e Leclient est-il un centre de santé ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNISEE & SANTE ? ....cicviirrieiire et sttt st se s snae

e Le LGC doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au LGC ?

O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils au DMP via une application tierce ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ?
O Oui ONon

e Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :
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Exemple de bon de commande — Radiologie — RIS — Vague 1

Cas d’un client unique médecin radiologue

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-RAS-RIS-Val

Numéro du bon de commande : ......cccceveveveennne
Fournisseur Client unique médecin radiologue
NOM de 12 SLFUCLUIE : .viveieeeeiecieeece et et
N de SIRET & oottt e e Nom du médecin radiologue : ........cccceeeeeveeeceicrierie e
NERPPS & ettt ettt et e e e s e e r e e aean
AAIESSE & ottt e st s et sae s N°AM du médecin concerné par la commande :
.......................................................................................... TEIEPNONE & oottt e e e e aean
VL1 2 e ettt ettt ea et b s e r et r e n e n e aenaenes
Responsable de la transaction : ........ccceeveiveviececieninns
TEIEPNONE : e e
ML 2 et s s s
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur RAD-RIS-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Val :

e Le client est-il configuré pour étre référentiel d’identité ?

O Oui ONon
e Leclient est-il destiné a étre utilisé en environnement hospitalier ?
O Oui ONon

e Quel estI'opérateur de messagerie SECUIISEE & SANTE ? ....ccuviveerererreieire et st et ee e see st es s e s saeses s sesenease s

e Leclient final est-il une SCM ?
O Oui ONon

e Le RIS doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au RIS ?

O Oui ONon

e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFIl ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFIl ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :

23




Exemple de bon de commande — Radiologie — RIS — Vague 1

Cas d’un client unique personne morale (cabinet de radiologie - hors SCM)

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-RAS-RIS-Val

Numéro du bon de commande : ..o

Fournisseur Client unique personne morale

Nom de 12 StrUCTUIe @ ....coeoveeieiiece e

N° A8 SIRET & vttt e e e NPFINESS JUFIAIQUES & .ottt et st e

AAIESSE & ottt e st s et sae s N°FINESS g€0graphiqUe(s) : w.ucvmismsssssmsssssssssms s

.......................................................................................... Nom du représentant e ——errr———————rrtaarr—————

------------------------------------------------------------------------------------------ TEIEPNONE & ..ot e
VL1 2 e ettt ettt ea et b s e r et r e n e n e aenaenes

Responsable de la transaction : ........ccceeveiveviececieninns

TEIEPNONE : e e

Ml et st

Bénéficiaires (pour le calcul de I'activité et le baréme de financement) :

N°RPPS N°AM

1¢" bénéficiaire

2" pénéficiaire

Etc...

6 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur RAD-RIS-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Val :

e Le client est-il configuré pour étre référentiel d’identité ?

O Oui ONon
e Leclient est-il destiné a étre utilisé en environnement hospitalier ?
O Oui ONon

e Quel estI'opérateur de messagerie SECUIISEE & SANTE ? ....ccuviveerererreieire et st et ee e see st es s e s saeses s sesenease s

e Leclient final est-il une SCM ?
O Oui ONon

e Le RIS doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au RIS ?

O Oui ONon

e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :
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Exemple de bon de commande — Radiologie — RIS — Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires radiologues libéraux avec un mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-RAS-RIS-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.
Fournisseur Mandataire
NOM de 12 SErUCLUIE & .vvivveiceietce e e Nom du mandataire : ......ccceeeeeevevevcneeinens

N° e SIRET : oottt ettt v en e
Téléphone : ..........
AAFESSE & vorreerecreerreeeente e eete et e e s e sbeesaesbessaesaesraees IVIHL 2 et bbb b sar et ereebeseraerarean

Responsable de la transaction : ........ccceeveiveviececieninns
TEIEPNONE : e e
ML 2 et s s s

Bénéficiaires (pour le calcul de I'activité et le baréme de financement) :

N°RPPS N°AM

1¢" bénéficiaire

2" bénéficiaire

Etc...
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par FANS) © ......oco oottt e ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur RAD-RIS-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Val :

e Le client est-il configuré pour étre référentiel d’identité ?

O Oui ONon
e Leclient est-il destiné a étre utilisé en environnement hospitalier ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE A SANTE ? ....ccviiveriiire et sttt et et s et seseeeten

e Leclient final est-il une SCM ?
O Oui ONon
e Le RIS doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au RIS ?

O Oui ONon
e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ?
O Oui ONon
e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
concernés par le périmetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en cas de contréle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Radiologie — RIS — Vague 1

Cas de plusieurs clients (personnes morales et/ou physiques) sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-RAS-RIS-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
NOM de 12 SLFUCLUIE : .viveieeeeiecieeece et et
N dE SIRET & oottt s e s e ler client :

AAIESSE & et e ettt sttt e baeaeaeste s natens Dans le cas des médecins radiologues :
.......................................................................................... NCRPPS & ettt s s
.......................................................................................... N°AM du médecin concerné par la commande :
Responsable de la transaction : ........ccceeveiveviececieninns
TEIEPNONE : e e Dans le cas d’une personne morale :

Y1 TR NCFINESS JUFIAIGUE” & vttt ettt vt srs s ene e

N°FINESS E0graphiqUeE(S) & ceeeeeeierieeete ettt

Nom du responsable : ...
TEIEPNONE & oottt et e e e ean
VL1 2 ettt et ea et et er s et r st r e senaenes

2¢me client :

Bénéficiaires (pour le calcul de I'activité et le baréme de financement) :

Si le bénéficiaire est un Si le bénéficiaire est un une personne morale
médecin
N°RPPS N°AM N° de FINESS Nom email tél N° de FINESS
juridique représentant géographique(s)
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire
Etc...

7 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par 'ANS) ...ttt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation

Val

Prestation Ségur RAD-RIS-

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Val :

Le client est-il configuré pour étre référentiel d’identité ?

O Oui ONon
Le client est-il destiné a étre utilisé en environnement hospitalier ?
O Oui ONon

Quel est I'opérateur de messagerie SECUNSEE dE SANTE ? ....cvcviiveiiire ettt es et e ebens
Le client final est-il une SCM ?
O Oui ONon
Le RIS doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au RIS ?

O Oui ONon

e Le systeme est-il configuré pour étre esclave des identités ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ?
O oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ?
O Oui ONon

e Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1°" client 28me client 38me client

Signature Signature Signature
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Exemple de bon de commande — Hopital — DPI — Vague 1

Cas d’un client unique

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre

d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-DPI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur
NomM de 12 STFUCTUIE & ...eeieeceeeee et et
N @ SIRET & ittt ettt et et eer e saeeeanese e ene

AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas

Responsable de la transaction : .......ccoeevveveciercnnne.
Téléphone : ....
ML 2 e

Client unique

NOM d@ 12 STFUCTUIE & vttt e e e eer e e
Numéro FINESSE PMSI® de 1a StrUCTUIE & .ueveeveeeeee ettt

NOM dU rePrésentant : ..o oeeiiiieriee et et
TEIEPNONE & ettt et e e e
VLT 2 ettt ereer et s aer s e raenaenes

8 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
9 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital

30



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ... ettt ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur HOP-DPI-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Val :

e La fonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers le DMP est-elle portée par un logiciel indépendant du DPI

2
O Oui ONon
e La fonction PFl pour I'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du
DPI?
O Oui ONon
e Lafonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant
du DPI ?
O Oui ONon

e Le DPI doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au DPI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :
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Exemple de bon de commande — Hopital — DPI — Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires avec un mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-DPI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.
Fournisseur Mandataire
Nom de 12 SErUCLUIE & ..oovveeeeriereeereeeteee e
N A SIRET oottt et e ere e en e e NOM dU MaNAATAINrE & .oeeeee e et
TEIEPNONE & ettt et e
AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas IVIEL 2 ettt et st b e e b b e b e r e sae b aet e eresnerbenen
Responsable de la transaction : .......ccoeevveveciercnnne.
TEIEPNONE © ..ot
1Y 11 T
Bénéficiaires :
Numéro FINESS®® Nom du responsable Email Téléphone
PMSI de la structure
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire

10 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
11 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation

Prestation Ségur HOP-DPI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Val :

e La fonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers le DMP est-elle portée par un logiciel indépendant du DPI

2
O Oui ONon
e La fonction PFl pour I'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du
DPI?
O Oui ONon
e La fonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant
du DPI?
O Oui ONon

e Le DPI doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au DPI ?
O Oui ONon

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
et structures concernés par le périmetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en
cas de contrdle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Hopital — DPI — Vague 1

Cas de plusieurs clients sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-HOP-DPI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
Nom de 12 STrUCLUIe : ...ooeeeeiecece e

N @ SIRET ittt st ettt s s e 1¢ client

AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas NOM A€ 13 SEIUCTUIE & ottt ettt bbb e eaans
.......................................................................................... Numéro FINESS'? PMSI'3 de @ StrUCLUIE & v vt v cseenne
Responsable de la transaction : .......c.cccoeveivenneinenens NOM dU repréSentant & ......ocoocireenieeire et st s

Téléphone : .... Téléphone : .........
ML 2 e VLT 2 ettt aer et s aer s e raenbenes

2¢me client

NOM @ 13 SEIUCTUIE & ettt e eanns
Numeéro FINESS PMSI de 1a StrUCTUre & ..ooueeee e e

NOM dU représentant @ ....ccceoveiveiveiieie e e aeras
TEIEPNONE & o r e

12 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
13 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation

Prestation Ségur HOP-DPI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Val :

e La fonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers le DMP est-elle portée par un logiciel indépendant du DPI

5
O Oui ONon
e La fonction PFl pour I'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du
DPI'?
O Oui ONon
e La fonction PFI pour I'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant
du DPI?
O Oui ONon

e Le DPI doit-il mettre en ceuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités
d'identification électronique au DPI ?
O Oui ONon

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1° client 28me client 38me client

Signature Signature Signature
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Exemple de bon de commande — Hopital — PFl — Vague 1

Cas d’un client unique

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre

d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-PFI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur
NomM de 12 STFUCTUIE & ..veieeceeeee e e
N @ SIRET & ittt ettt et et eer e saeeeanese e ene

AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas

Responsable de la transaction : .......ccoeevveveciercnnne.
Téléphone : ....
ML 2 e

Client unique

NOM d@ 12 STFUCTUIE & vttt e e e eer e e
Numéro FINESS PMSI® de 1a StrUCTUIE : cuueeeeeeecee e ceesenae

NOM dU rePrésentant : ..o oeeiiiieriee et et
TEIEPNONE & ettt
VLT 2 ettt ereer et s aer s e raenaenes

14 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
15 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur HOP-PFI-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par |'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFIl-Val :

e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il recu sous la forme OUL / ORU avec données de
confidentialité associées ?
O Oui ONon
e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il recu sous la forme MDM / ORU avec données de
confidentialité associées ?
O Oui ONon
e Quelest'opérateur de messagerie SECUNISE dE SANTE P .....o.civiiiiiirereire ettt et et e s b s en et st et s
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?

O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?
O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?
O Oui ONon
Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :
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Exemple de bon de commande — Hopital — PFl — Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires avec mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-PFI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Mandataire

Nom de 12 SErUCLUIE & ..oovveeeeriereeereeeteee e

N A SIRET oottt et e ere e en e e NOM dU MaNAATAINrE & .oeeeee e et

TEIEPNONE & ottt e e aaean
AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas IVIEL 2 ettt et st b e e b b e b e r e sae b aet e eresnerbenen
Responsable de la transaction : .......ccoeevveveciercnnne.
Téléphone : ....
1Y 11 T
Bénéficiaires :
Numéro FINESS?® Nom du responsable Email Téléphone
PMSI de la structure
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire

16 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
17 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENomINation €t VErsioN AU IOZICIEI : ......ecice ittt ettt et et se et e e e et et eae et sasesses et easaae et esses et sasaseesesessnnsesanseneeseenens
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) ...ttt et ev e e
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L'affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation

Prestation Ségur HOP-PFI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFl-Val :

e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il recu sous la forme OUL / ORU avec données de
confidentialité associées ?
O Oui ONon
e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il recu sous la forme MDM / ORU avec données de
confidentialité associées ?
O Oui ONon
e Quelest'opérateur de messagerie SECUNISE dE SANTE P .....o.civiiiiiirereire ettt et et e s b s en et st et s
e Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?

O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?
O Oui ONon

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?
O Oui ONon

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé
et structures concernés par le périmetre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en
cas de controle.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Hopital — PFl — Vague 1

Cas de plusieurs clients sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-HOP-PFI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
Nom de 12 STrUCLUIe :© ...coeivieieceeere e

N @ SIRET ittt st ettt s s e 1¢ client

AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas NOM A€ 13 SEIUCTUIE & ettt ettt e e eanns
.......................................................................................... Numéro FINESS™® PMSI'® de @ StrUCLUIE : cuuvvvveeeeeeeece et v e
Responsable de la transaction : .......c.cccoeveivenneinenens NOM dU repréSentant & ......ocoocireenieeire et st s

Téléphone : .... Téléphone : .........
ML 2 e VLT 2 ettt r e eee s b et r st e raenaenes

2¢me client

NOM @ 13 SEIUCTUIE & ettt e eanns
Numeéro FINESS PMSI de 1a StrUCTUre & ..coueeeeeceieeveeeecee e e

NOM dU représentant @ ....ccceoveiveiveiieie e e aeras
TEIEPNONE & ot e

18 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
19 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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Informations sur la prestation Ségur commandée

Dénomination et version du IOZICIEl : .......cceeeiieieie ettt e er e e s naaer e
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par I'ANS) : ....ccocoeveeeeveevennnee.

/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,

sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA
prestation

Montant TTC

Prestation Ségur HOP-PFI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé

Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFIl-Val :

e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il recu sous la forme OUL / ORU avec données de

confidentialité associées ?
O oui ONon

e Sila PFl intégre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il recu sous la forme MDM / ORU avec données de

confidentialité associées ?
O Oui ONon

e Quel est I'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? .......ceeoevireeeicinecnceire e

e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?

O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?
O Oui ONon
e Lesdocuments de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?
O Oui ONon
Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1° client 28me client 38me client

Signature Signature Signature
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Exemple de bon de commande — Hopital — Rl — Vague 1

Cas d’un client unique

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-RI-Val

Numéro du bon de commande : .........ccccueueunne.

Fournisseur Client unique :

Nom de a2 StrUCTUIe & ..ueeeeieeieee e e

N dE SIRET & oottt sttt s e e s NOM dE 12 SLFUCTUIE ot s e
Numéro FINESS?° PMSI?! de [a StrUCLUFE & it

ATESSE & ittt e ee e sessteseesessteseestessesestesiestes | eveeseessessessessessessessersaeteasaesteste s entes esbesaeatesensen ea s en easen e e e she e et seeetesea srenee

.......................................................................................... NOM dU rePrésentant : ..o oeeiiiieriee et et
Téléphone : .

Responsable de la transaction : .......c.cccoeveivenneinenens IVIGT 2 et et et

TEIEPNONE © ..ot

ML 2 e

Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINAtION T VEISION AU IOGICIEL  w..vieeiieeecee ettt ettt et et et s b et e s b es e bt es e st et ses e s e s ses e se s naenes saens stestenseseen
Numeéro unique de référencement de la solution logicielle (d&livré par FANS) & ...t
/\ Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT Montant de la TVA Montant TTC
prestation
Prestation Ségur HOP-RI-

Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé.
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le JJ/MM/AAAA

Signature du client :

20 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
21 e FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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Exemple de bon de commande — Hopital — Rl — Vague 1

Cas de plusieurs bénéficiaires avec mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.

Référence de I'appel a financement : AF-HOP-RI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.
Fournisseur Mandataire
Nom de 12 SErUCLUIE & ..oovveeeeriereeereeeteee e
N R e LI 2 T NOM dU MaNAATAINrE & .oeeeee e et
TEIEPNONE & ettt et naean
AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas IVIEL 2 ettt et st b e e b b e b e r e sae b aet e eresnerbenen
Responsable de la transaction : .......ccoeevveveciercnnne.
Téléphone : ....
1Y 11 T
Bénéficiaires :
Numéro FINESS?? Nom du responsable Email Téléphone
PMSI? de la structure
1¢" bénéficiaire
2" bénéficiaire

22 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
23 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINAtION €1 VEISION AU IOGICIEI  ...ueeeeieeee ettt e et et a b et e st esbeb s es e st et e s se s be s sea e se s s s e e sbe e stestenssesnen
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré Par FANS) : ...ttt er e s
/A Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la Montant HT
prestation

Montant de la TVA

Montant TTC

Prestation Ségur HOP-RI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé.
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé

et structures concernés par le périmétre de la commande. Il sera amené a justifier de ce mandat en

cas de controle.
Le JJ/MM/AAAA

Signature du mandataire :
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Exemple de bon de commande — Hopital — Rl — Vague 1

Cas de plusieurs clients sans mandataire

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, I'éditeur est libre
d’ajouter des éléments et d’adapter sa mise en forme.

Afin de faciliter votre compréhension, les mentions obligatoires sont rédigées en bleu.
Référence de I'appel a financement : AF-HOP-RI-Val

Numéro du bon de commande : .........cccveueee.

Fournisseur Clients (informations a préciser pour chaque client)
Nom de 12 STrUCLUIe :© ...coeivieieceeere e

N @ SIRET ittt st ettt s s e 1¢ client

AAIESSE & ettt e er e sresaraenreas NOM A€ 13 SEIUCTUIE & ettt ettt e e eanns
.......................................................................................... Numéro FINESS?* PMSI?® de @ StrUCLUIE & cuuviveeeeeeeecee v vt ser e
Responsable de la transaction : .......c.cccoeveivenneinenens NOM dU repréSentant & ......ocoocireenieeire et st s

Téléphone : .... Téléphone : .........
ML 2 e VLT 2 ettt r e eee s b et r st e raenaenes

2¢me client

NOM @ 13 SEIUCTUIE & ettt e eanns
Numeéro FINESS PMSI de 1a StrUCTUre & ..coueeeeeceieeveeeecee e e

NOM dU représentant @ ....ccceoveiveiveiieie e e aeras
TEIEPNONE & ot e

24 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
25 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hopital
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Informations sur la prestation Ségur commandée

DENOMINAtION €1 VEISION AU IOGICIEI  ...ueeeeieeee ettt e et et a b et e st esbeb s es e st et e s se s be s sea e se s s s e e sbe e stestenssesnen
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délIVré Par FANS) @ ..ot s et s
/A Sile bon de commande est antérieur au référencement de la solution, laisser le champ ci-dessus vide et intégrer la mention
suivante : « Bon de commande conditionné a I'obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette
commande est conditionné au dépo6t d’un dossier de référencement complet, contenant I’'ensemble des preuves attendues,
sous 120 jours sur le site de I’ANS et a I'obtention subséquente du référencement ».

Description de la
prestation

Montant HT

Montant de la TVA

Montant TTC

Prestation Ségur HOP-RI-
Val

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par I'Etat au titre du Ségur de la santé.
Rappel : L'établissement ou professionnel de santé ne peut bénéficier que d'une seule Prestation Ségur financée par I'Etat.

Le JJ/MM/AAAA

Signature de chaque client :

1" client

28me client

38me client

Signature

Signature

Signature
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