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Ségur du numérique en santé 

Financement à l’équipement numérique des acteurs de l’offre 

de soins selon un système ouvert et non sélectif (SONS) 

 

 

Exemples de bons de commande  

 

Le présent document décrit des modèles de bons de commande intégrant l’ensemble des 

informations obligatoires pour le dispositif de financement à l’équipement du Ségur 

numérique. 

Des modèles sont présentés pour les principaux cas d’application (client unique, clients 

multiples avec ou sans mandataire, etc.), pour chacun des dispositifs SONS publié à date. 

Ces modèles sont donnés à 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 

 

 

 

Version du 28 octobre 2021 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-SGL-Va1 

Numéro du bon de commande : ……………………. 

 

                                                                 
1 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Client unique                                  
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS1 juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-SGL-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Va1 : 
 

 Le système est-il configuré pour être référentiel d'identités ? 
                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le système est-il destiné à alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ? 
                          Oui                      Non 

 Le SGL doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au SGL ? 

                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-SGL-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

 

 

 

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Mandataire                                  
 
Nom du mandataire : …………………………………………..……………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Bénéficiaires : 
 
  N° de FINESS 

juridique 
Nom 
représentant 

Email 
représentant 

Tél représentant N° de FINESS 
géographique(s) 

1er bénéficiaire      
2nd bénéficiaire      
Etc…      
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-SGL-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Va1 : 
 

 Le système est-il configuré pour être référentiel d'identités ? 
                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le système est-il destiné à alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ? 
                          Oui                      Non 

 Le SGL doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au SGL ? 

                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-SGL-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

  

                                                                 
2 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client 
 
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS2 juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 

2ème  client 
 
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-SGL-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur BIO-SGL-Va1 : 
 

 Le système est-il configuré pour être référentiel d'identités ? 
                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le système est-il destiné à alimenter un flux de compte rendus intra-SIH ? 
                          Oui                      Non 

 Le SGL doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au SGL ? 

                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS citoyen directement depuis le SGL ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-LOINC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

  

                                                                 
3 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Client unique                                  
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS3 juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

 

 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-
LOINC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-LOINC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

 

 

 

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Mandataire                                  
 
Nom du mandataire : …………………………………………..……………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Bénéficiaires : 
 
  N° de FINESS 

juridique 
Nom 
représentant 

Email 
représentant 

Tél représentant N° de FINESS 
géographique(s) 

1er bénéficiaire      
2nd bénéficiaire      
Etc…      
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-
LOINC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-BIO-LOINC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

  

                                                                 
4 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 

1er client 

 
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS4 juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 

2ème client 

 
Nom de la structure : ………………………………………………………………….. 
N° de FINESS juridique : …………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du (des) bénéficiaire(s) de la 

prestation Ségur : …………………………………..…………….……………………. 

 
Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
… 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur BIO-
LOINC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
 



14 
 

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, l'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 l’appel à financement : AF-MDV-LGC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client unique                
Nom du médecin concerné par la demande : ……………………………… 
N° RPPS : ………………………………………………………………………………..…… 

Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur MDV-
LGC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Va1 : 
 

 Le client est-il un centre de santé ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

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

                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils au DMP via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-MDV-LGC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

Bénéficiaires  
 
 
 
 
 
 
  

 N° RPPS Nom 

1er bénéficiaire   

2ème bénéficiaire   

…   

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Mandataire                            
Nom mandataire de la demande : ……………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

 

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur MDV-
LGC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Va1 : 
 

 Le client est-il un centre de santé ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

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

                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils au DMP via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-MDV-LGC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client       
       
Nom du médecin concerné par la demande : ……………………………… 
N° RPPS : ………………………………………………………………………………..…… 

Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
2ème client       
 
Nom du médecin concerné par la demande : ……………………………… 
N° RPPS : ………………………………………………………………………………..…… 

Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
… 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur MDV-
LGC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Va1 : 
 

 Le client est-il un centre de santé ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

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

                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils au DMP via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-MDV-LGC-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
5 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client  
N° de FINESS5 juridique du bénéficiaire de la prestation Ségur: 

…………………………………….…………………… 

N° de FINESS géographique(s) du bénéficiaire de la prestation Ségur 

: …………………………………..…………….……………………. 

Nom du responsable de la structure : ………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur MDV-
LGC-Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur MDV- LGC-Va1 : 
 

 Le client est-il un centre de santé ? 
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

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

                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils au DMP via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Pro via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le LGC ? 
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une application tierce ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-RAS-RIS-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client unique médecin radiologue                          
 
Nom du médecin radiologue : ……………………………………… 
N°RPPS : ………………………………………………………………………… 
N°AM du médecin concerné par la commande : 
………………………………………………………………………………………………….… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur RAD-RIS-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Va1 : 
 

 Le client est-il configuré pour être référentiel d’identité ? 
                          Oui                      Non 

 Le client est-il destiné à être utilisé en environnement hospitalier ?  
                          Oui                      Non 
 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le client final est-il une SCM ?  
                          Oui                      Non 
 

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

                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-RAS-RIS-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
6 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client unique personne morale                          
 
N°FINESS juridique6 : …………………………………………………………………. 

N°FINESS géographique(s) : ….…………………………………………………… 

Nom du représentant : ……………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 

Bénéficiaires (pour le calcul de l’activité et le barème de financement) :  
 
  N°RPPS  N°AM  

1er bénéficiaire   
2nd bénéficiaire   
Etc…   
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur RAD-RIS-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Va1 : 
 

 Le client est-il configuré pour être référentiel d’identité ? 
                          Oui                      Non 

 Le client est-il destiné à être utilisé en environnement hospitalier ?  
                          Oui                      Non 
 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le client final est-il une SCM ?  
                          Oui                      Non 
 

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

                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-RAS-RIS-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Mandataire                            
Nom du mandataire : ……………………………… 
 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiaires (pour le calcul de l’activité et le barème de financement) :  
 
  N°RPPS  N°AM  

1er bénéficiaire   
2nd bénéficiaire   
Etc…   
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

concernés par le périmètre de la commande. Il sera amené à justifier de ce mandat en cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur RAD-RIS-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Va1 : 
 

 Le client est-il configuré pour être référentiel d’identité ? 
                          Oui                      Non 

 Le client est-il destiné à être utilisé en environnement hospitalier ?  
                          Oui                      Non 
 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 
 

 Le client final est-il une SCM ?  
                          Oui                      Non 

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

                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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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, l'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 l’appel à financement : AF-RAS-RIS-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
7 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client : 
          
Dans le cas des médecins radiologues : 
N°RPPS : …………………………….…………………………….. 
N°AM du médecin concerné par la commande : 
……………………………………………………………………………… 
 
Dans le cas d’une personne morale : 
N°FINESS juridique7 : ………………………………………………………………… 

N°FINESS géographique(s) : …………………………….…………………………….. 

Nom du responsable : ……………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
2ème  client : 
    
... 

Bénéficiaires (pour le calcul de l’activité et le barème de financement) :  
 

 

 Si le bénéficiaire est un 
médecin 

Si le bénéficiaire est un une personne morale 

N°RPPS  N°AM  N° de FINESS 
juridique 

Nom 
représentant 

email tél N° de FINESS 
géographique(s) 

1er bénéficiaire        
2nd bénéficiaire        
Etc…        
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Le JJ/MM/AAAA 

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur RAD-RIS-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur RAD- RIS-Va1 : 
 

 Le client est-il configuré pour être référentiel d’identité ? 
                          Oui                      Non 

 Le client est-il destiné à être utilisé en environnement hospitalier ?  
                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? ……………………………………………………………………………….. 

 Le client final est-il une SCM ?  
                          Oui                      Non 

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

                          Oui                      Non 

 Le système est-il configuré pour être esclave des identités ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés au DMP via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS pro directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par MSS Pro via une PFI ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen directement depuis le RIS ? 
                          Oui                      Non 

 Les comptes-rendus sont-ils envoyés par la MSS Citoyen via une PFI ? 
                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – DPI – Vague 1 

Cas d’un client unique  

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-DPI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

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

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client unique 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS8 PMSI9 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

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

Signature du client : 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-DPI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Va1 : 
 

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

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du 
DPI ?  

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant 
du DPI ?  

                          Oui                      Non 

 Le DPI doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au DPI ?  

                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – DPI – Vague 1 

Cas de plusieurs bénéficiaires avec un mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-DPI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
10 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
11 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Mandataire 
 
Nom du mandataire : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiaires : 
 

 

 Numéro FINESS10 
PMSI11 de la structure 

Nom du responsable Email Téléphone 

1er bénéficiaire     
2nd bénéficiaire     
…     

 
 

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-DPI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Va1 : 
 

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

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du 
DPI ?  

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant 
du DPI ?  

                          Oui                      Non 

 Le DPI doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au DPI ?  

                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – DPI – Vague 1 

Cas de plusieurs clients sans mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-DPI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
12 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
13 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS12 PMSI13 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
2ème client 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS PMSI de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
… 

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


35 
 

 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-DPI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- DPI-Va1 : 
 

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

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS Pro est-elle portée par un logiciel indépendant du 
DPI ?  

                          Oui                      Non 

 La fonction PFI pour l'envoi des documents de santé vers la MSS citoyen est-elle portée par un logiciel indépendant 
du DPI ?  

                          Oui                      Non 

 Le DPI doit-il mettre en œuvre une identification électronique par ProSanté Connect en complément des modalités 
d'identification électronique au DPI ?  

                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – PFI – Vague 1 

Cas d’un client unique  

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-PFI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

                                                                 
14 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
15 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Client unique 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS14 PMSI15 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

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

Signature du client : 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-PFI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFI-Va1 : 
 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il reçu sous la forme OUL / ORU avec données de 
confidentialité associées ?   

                          Oui                      Non 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il reçu sous la forme MDM / ORU avec données de 
confidentialité associées ?  

                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? …………………………………………………………………………………………... 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?  
                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – PFI – Vague 1 

Cas de plusieurs bénéficiaires avec mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-PFI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
16 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
17 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Mandataire 
 
Nom du mandataire : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiaires : 
 

 Numéro FINESS16 
PMSI17 de la structure 

Nom du responsable Email Téléphone 

1er bénéficiaire     
2nd bénéficiaire     
…     

 

 
 

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-PFI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFI-Va1 : 
 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il reçu sous la forme OUL / ORU avec données de 
confidentialité associées ?   

                          Oui                      Non 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il reçu sous la forme MDM / ORU avec données de 
confidentialité associées ?  

                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? …………………………………………………………………………………………... 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?  
                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – PFI – Vague 1 

Cas de plusieurs clients sans mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-PFI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

                                                                 
18 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
19 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS18 PMSI19 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
2ème client 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS PMSI de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
… 

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

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client  3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-PFI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 
Scénario d’installation de la prestation Ségur HOP- PFI-Va1 : 
 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Biologie, est-il reçu sous la forme OUL / ORU avec données de 
confidentialité associées ?   

                          Oui                      Non 

 Si la PFI intègre un flux de comptes rendus de Radiologie, est-il reçu sous la forme MDM / ORU avec données de 
confidentialité associées ?  

                          Oui                      Non 

 Quel est l'opérateur de messagerie sécurisée de santé ? …………………………………………………………………………………………... 

 Les documents de santé sont-ils envoyés au DMP via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Pro via la PFI ?  
                          Oui                      Non 

 Les documents de santé sont-ils envoyés par MSS Citoyen via la PFI ?  
                          Oui                      Non 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – RI – Vague 1 

Cas d’un client unique  

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-RI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du client : 

                                                                 
20 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
21 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-RI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 

Client unique : 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS20 PMSI21 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx
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Exemple de bon de commande – Hôpital – RI – Vague 1 

Cas de plusieurs bénéficiaires avec mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-RI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

 

 

                                                                 
22 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
23 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Mandataire 
 
Nom du mandataire : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiaires : 
 

 

 Numéro FINESS22 
PMSI23 de la structure 

Nom du responsable Email Téléphone 

1er bénéficiaire     
2nd bénéficiaire     
…     

 

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital%20V2.0_0.xlsx
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Le signataire certifie disposer des mandats nécessaires de la part des autres professionnels de santé 

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

cas de contrôle. 

Le JJ/MM/AAAA 

Signature du mandataire :  

 

 

  

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-RI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
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Exemple de bon de commande – Hôpital – RI – Vague 1 

Cas de plusieurs clients sans mandataire 

Le bon de commande exemple contient toutes les informations obligatoires pour le dispositif Ségur, l'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 l’appel à financement : AF-HOP-RI-Va1 

Numéro du bon de commande : …………………….  

 

 

                                                                 
24 FINESS, Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux. 
25 Le FINESS PMSI est celui mentionné comme tel dans le Fichier de calcul Hôpital 

Fournisseur                            
Nom de la structure : ………………………………………………. 
N° de SIRET : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………… 
 
Responsable de la transaction : ……………………………. 
Téléphone : ………………………….………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Clients (informations à préciser pour chaque client)                    
 
1er client 
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS24 PMSI25 de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
2ème client  
 
Nom de la structure : …………………………………………………………….……. 
Numéro FINESS PMSI de la structure : ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
 
Nom du représentant : ………………………………………………………..……… 
Téléphone : ……………………………………………………………………..…………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………….. 
 
… 

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

Signature de chaque client :  

1er client 2ème client 3ème client … 

Signature  Signature Signature  

 

Informations sur la prestation Ségur commandée 
 
Dénomination et version du logiciel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
Numéro unique de référencement de la solution logicielle (délivré par l’ANS) : ……………………………………………………………………. 

⚠ Si le 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 à l’obtention par le logiciel du référencement ANS. L’affermissement de cette 
commande est conditionné au dépôt d’un dossier de référencement complet, contenant l’ensemble des preuves attendues, 
sous 120 jours sur le site de l’ANS et à l’obtention subséquente du référencement ». 
 

 

Description de la 
prestation 

Montant HT Montant de la TVA Montant TTC 

Prestation Ségur HOP-RI-
Va1 

   

Montant de la Prestation Ségur pris en charge par l’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 l'Etat. 
 


