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Démarche : F414 - Commande de moyens d’identification électronique de test

Organisme : Agence du Numérique en Santé - Service clients developpement

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Vous étes concerneés si vous souhaitez tester, recetter des applications et Sl ainsi qu’accéder a certains environnements
de formation avec :

-Des cartes CPS de test, sous la forme d'un kit intégrateur, de cartes individuelles et des jeux de cartes de test

-Des certificats logiciels de test (personne morale serveur, organisation et personne physique professionnels permettant
de tester les différents usages requis (DMP, INS, messageries...)

Cette démarche est I'équivalent en ligne du formulaire de <i>commande de moyens d'identification ¢lectronique de
TEST (Carte de Professionnel de Sante)</i> et de <i>déclaration des administrateurs techniques autorisés a commander
des certificats logiciels (F414).</i> .

Vous avez la possibilité de commander des CPS3 ou des CPS4.

Pour en savoir plus sur la différence, vous pouvez consulter la FAQ sur la CPS4 : https://esante.gouv.fr/foire-aux-
questions/produits-services/cartes-de-professionnels-de-sante

1. Objet de la démarche

Objet de la démarche

La présente démarche a pour objet de commander des moyens d'identification
électroniques de tests (cartes et certificats logiciels) et de déclarer les cartes qui doivent
étre autorisées aupres de I'Agence du Numérique en Santé (ANS) pour commander des
certificats logiciels de test.

Il est nécessaire dans cette démarche de préciser le type de cartes de test et certificats
de tests souhaités. Une fois les cartes habilités pour les certificats de tests, les cartes

permettront de gérer le cycle de vie (demande, retrait, révocation et suivi) des certificats
logiciels de test commandés aupres de I'ANS.

2. Ildentification du demandeur

Nom
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F414 - Commande de moyens d’identification électronique de test

Prénom(s)

Téléphone

E-mail professionnel

3. Identification de la structure bénéficiaire

FINESS
Champ obligatoire pour les structures prenant en charge des patients ou des usagers. Il est compose de 9 chiffres.

4. Sélection des MIE de test

Sélection des MIE : Cartes
Vous avez la possibilité de commander des cartes de test, soit des CPS3, soit des CPS4. Si vous souhaitez commander les
deux versions, il faudra faire deux démarches séparees.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Cartes CPS3 de test

|:| Cartes CPS4 de test

|:| Pas de commande de carte de test

Sélection des MIE : Certificats logiciels de test
Vous avez la possibilité de commander des certificats logiciels de test. Cela désignera un administrateur technique de
test sur les cartes que vous allez indiquer.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Détails de la commande CPS de test

Usage des CPS de test

Précisions sur |'usage des cartes CPS de test
Les cartes de test sont gratuites. Attention : chaque offre de CPS (CPS3 ou CPS4) a une quantiteé de commande de
cartes de test maximum

Précisions sur votre projet
Raccordement a MSSanté, DMP, INSI, ROR, etc.
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F414 - Commande de mogens d’i er,\tiﬁcaéion électronique de test
L'offre de cartes de tést et de jeux de cartes de test

Il existe 3 offres a votre disposition. Pour sélectionner une offre vous devez cocher la case correspondante et indiquer
le nombre d'éléments souhaités.

1- IxKit d'intégration (1xCPS Médecin, 1xCPS Médecin 8 activités, CPS Orthophoniste,
1xCPE opposée, 1xCPA)

2- CPS de test individuelles

3- Jeux de cartes de test

Les CPS de test sont gratuites, dans la limite d'une quantité maximum par offre (CPS3 ou
CPS 4)

Pour retrouver le détail de I'ensemble des cartes de test, veuillez consulter le catalogue de
cartes de test : https://esante.gouv.fr/quelles-cartes-test-commander

Sélectionnez les offres que souhaitez commander
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[ Kit d'intégration

|:| CPS individuelles de test RPPS

|:| Jeux de cartes de test RPPS et jeux sans CPS

Offre Kit d'intégration CPS (1 kit est composé de 5 CPx de test) dans la

limite de 2 kits d'intégration CPS maximum
L'offre comprend : 1xCPS médecin, 1xCPS Médecin 8 activites, IxCPS infirmier, 1xCPE opposee, TxCPA

Nombre de kit d'intégration CPS souhaité
Le kit contient :

IxCPS Médecin

IxXCPS Medecin 8 activites

1XCPS Orthophoniste

IXCPE opposée

IxCPA

Offre de CPS de test individuelles RPPS : dans la limite de 10 cartes de test

individuelles maximum
Vous avez la possibilité de sélectionner des cartes individuelles RPPS et ADELI

Médecin généraliste
Indiquez la quantité souhaitée

Médecin spécialiste (pneumologue)
Indiquez la quantiteé souhaitée

Médecin spécialiste anesthésiste
Indiquez la quantiteé souhaitee
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F414 - Comm nde de moyens d’identification électronique de test
Medeci

n du travail exercant a I'h
Indiquez la quantiteé souhaitee

pita

Médecin libéral & salarié multi activités
Indiquez la quantité souhaitée

Médecin sans activité
Indiquez la quantiteé souhaitée

Médecin remplagant exclusif
Indiquez la quantité souhaitée

Médecin étudiant remplacant exclusif
Indiquez la quantité souhaitée

Pharmacien
Indiquez la quantité souhaitée

Pharmacien remplagant exclusif
Indiquez la quantiteé souhaitee

Pharmacien étudiant remplagant exclusif
Indiquez la quantiteé souhaitee

Chirurgien-dentiste
Indiquez la quantité souhaitée

Chirurgien-dentiste remplacant exclusif
Indiquez la quantité souhaitée

Chirurgien-dentiste étudiant, remplacant exclusif
Indiquez la quantiteé souhaitée

Sage-Femme
Indiquez la quantité souhaitée
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Sage-femme remplacant exclusif
Indiquez la quantité souhaitée

Sage-femme étudiant, remplacant exclusif
Indiquez la quantité souhaitée

Masseur-kinésithérapeute
Indiquez la quantiteé souhaitée

Masseur-kinésithérapeute remplagant exclusif
Indiquez la quantiteé souhaitée

Pédicure-podologue
Indiquez la quantiteé souhaitée

Infirmier
Indiquez la quantité souhaitée

Infirmier libéral & salarié multi activités
Indiquez la quantiteé souhaitée

Diététicien
Indiquez la quantiteé souhaitée

Technicien de laboratoire
Indiquez la quantiteé souhaitée

Manipulateur d’électroradiologie médicale
Indiquez la quantité souhaitée

Opticien-lunetier
Indiquez la quantité souhaitée

Orthoptiste
Indiquez la quantité souhaitée
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Orthophoniste
Indiquez la quantité souhaitée

Offre de Jeux de CPx de test RPPS et jeux sans CPS : dans la limite de 2 jeux
de CPx de test maximum

Cabinet médical, comprenant 2 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Cabinet de radiologie, comprenant 3 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Cabinet sage-femme comprenant 2 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Cabinet dentaire comprenant 2 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Officine comprenant 3 CPx test
Indiquez la quantiteé souhaitée

Centre de santé comprenant 6 CPx test
Indiquez la quantiteé souhaitee

Laboratoire d'analyses médicales comprenant 2 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Centre hospitalier comprenant 9 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Cabinet infirmier, comprenant 2 CPx test
Indiquez la quantiteé souhaitee

Etablissement fournisseur audioprothésiste directeur non PS comprenant 3 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée
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Etablissement fournisseur optique directeur PS, comprenant 3 CPx test
Indiquez la quantité souhaitée

Etablissement fournisseur sans PS, comprenant 3 CPx test (jeu sans CPS)
Indiquez la quantité souhaitée

Etablissement hors structure de soins, comprenant 2 CPx test (jeu sans CPS)
Indiquez la quantiteé souhaitée

Etablissement transporteur, comprenant 3 CPx test (jeu sans CPS)
Indiquez la quantiteé souhaitée

Adresse de livraison (Attention uniquement en France)

Dénomination de la structure

Mention complémentaire

Adresse de livraison des cartes ou jeux de cartes
Preciser le pays pour les adresses hors France

Détails de la demande de certificats logiciel de test

Les CPE de service ne sont pas nominatives. Toutefois chaque carte CPE est remise par le Client a une personne qui doit
étre identifiée nominativement (liste tenue par le gestionnaire du parc). Attention les cartes destinées aux personnels en
charge du circuit de facturation (signature de FSE, tarification a I'activité -T2A-) doivent étre obligatoirement
nominatives.

Ces parties techniques peuvent étre complétées par I'éditeur ou le distributeur de la solution logicielle que vous
utilisez, sous votre responsabilité.

Pour retrouver le détail de I'ensemble des certificats, veuillez consulter le lien suivant quel
certificat commander : https://esante.gouv.fr/quel-certificat-commander

Vous pouvez, via le bouton <strong>"Inviter une personne a modifier ce dossier"
</[strong>situé en haut de cette page, demander a I'éditeur ou au distributeur de la
solution logicielle de compléter les parties ci-dessous.

Précisions sur I'usage des certificats de test
Veuillez décrire dans les champs ci-dessous le contexte d'utilisation des certificats demandés.
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Précisions sur votre projet
Raccordement a MSSanté, DMP, INSi, ROR, etc.

Sélection des certificats de TEST
Cochez le ou les types de certificat de test souhaités.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Certificat ORG

|:| Certificat SSL_SERVEUR
|:| Certificat SMIME, SIGN, CONF

[] Certificat Logiciel Pro AUTH, SIGN, CONF

Type de certificats souhaités

Cochez les types de certificats souhaités et remplissez les informations complémentaires associées.

le certificat de type SSL_SERVEUR peut étre rattaché a un nom de domaine OU a un nom de serveur.

Certificat ORG

A destination des personnes morales, pour un usage AUTH_CLI, SIGN, CONF.
Des cas d'utilisation peuvent étre : DMP, ROR, Annuaire santg, etc.

Certificat ORG
A destination des personnes morales, pour un usage AUTH_CLI, SIGN, CONF.
Des cas d'utilisation peuvent étre : DMP, ROR, Annuaire santé, etc.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Certificat logiciel SERVEUR usage SSL_SERVEUR

Certificat logiciel SSL_SERVEUR

Vous devez indiquer pour ce type de certificat soit un nom de domaine soit un nom de
serveur.

Des cas d'utilisation peuvent étre : MSSanté, Diapason, PSIG, etc.

Sélection du type de certificat SSL Serveur
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Certificat SSL pour un nom de domaine

[] Certificat SSL restreint
Certificat SSL pour le nom de domaine suivant

Indigquez le nom de domaine souhaite, I'adresse Web.
Exemple: domaine.fr
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Certificat SSL restreint au serveur suivant
Indiquez le nom de serveur spécifique.
Exemple : nomdeserveur.domaine.fr

Certificat logiciel SERVEUR usage SMIME, SIGN, CONF

Certificat logiciel SERVEUR
Pour un usage SMIME, SIGN, CONF.
Des cas d'utilisation peuvent étre : Messagerie HPRIM NET, etc.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Certificat pour le nom de domaine de messagerie suivant
Veuillez indiquer uniquement le nom de domaine souhaite, exemple: @domaine.fr

Certificat logiciel PRO (Personne physique) usage AUTH, SIGN, CONF

Veuillez indiquer uniquement le nom de domaine souhaite, exemple: @domaine.fr

Certificat logiciel PRO
Pour un usage AUTH, SIGN, CONF.
Des cas d'utilisation peuvent étre : Messagerie HPRIM NET, etc.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Certificat pour le nom de domaine de messagerie suivant
Veuillez indiquer uniguement le nom de domaine souhaite, exemple: @domaine.fr

Désignation des cartes de test utilisées en tant qu'administrateur technique

Disposez vous de cartes de test en cours de validité ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
|:| Non, les cartes de test a associer sont celles commandées dans cette démarche

[] oui

Carte CPS, CDE, CPE nominative, CDA ou CPA en cours de validité

Numéro de la carte

Le N° de carte se trouve sur la 3eme ligne du recto au dessous du nom indique sur la carte. Il est compose de 10
chiffres.

Numéro de la carte
Le N° de carte se trouve sur la 3eme ligne du recto au dessous du nom indiqué sur la carte. Il est compose de 10
chiffres.
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Numéro de la carte
Le N° de carte se trouve sur la 3eme ligne du recto au dessous du nom indiqué sur la carte. Il est compose de 10
chiffres.

Je certifie avoir lu et accepté les conditions générales d’utilisation relatives aux moyens d’identification électronique.
les C.G.U sont consultables a I'adresse suivante : https://esante.gouv.fr/procedures/conditions-generales-utilisation

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Je certifie exactes les informations mentionnées ci-dessus. Il est rappelé que les fraudes et tentatives de fraude sont
passibles de sanctions pénales et peuvent conduire a la suspension de I'instruction de votre demande ou au retrait des
droits dont le bénéfice est demandé.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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