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Tutoriel 
Vaccin Covid
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Un patient se présente sans ordonnance chez un 
médecin qui déclare son éligibilité et le vaccine 
dans le même temps

Scénario 1
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Le téléservice Vaccination Covid ne sera pas 
disponible via une connexion amelipro par login / mot 
de passe.
Si le médecin utilise ce mode de connexion pour 
accéder à amelipro, il est informé par une bannière 
que ce téléservice n’est accessible que par une 
connexion par carte CPS.

Connexion amelipro
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Connexion amelipro
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Connexion Pro Sante Connect
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Connexion Pro Sante Connect

VACCIN COVID
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La recherche d’un patient et l’accès aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé assurant la prise en charge effective du patient pour la 
réalisation de la vaccination contre la Covid 19 (consultation préalable et vaccination). Toute recherche et accès illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

Recherche patient

VACCIN COVID

Soit avec le code du patient qui se présente 
avec 9 caractères alphanumériques (XXX‐XXX‐
XXX). 
Il est généré automatiquement : 
‐ Dans la phase 1 pour les vaccinations en  

EPHAD, le code est généré par le 
téléservice. 

‐ Pour les phases suivantes, il sera envoyé 
aux patients dans l’invitation de 
l’assurance maladie.

Ce code peut être présenté par le patient à 
chaque étape du processus de vaccination. 
Néanmoins, si le patient ne dispose pas de ce 
code, il est disponible dans les synthèses 
éligibilité à la vaccination, vaccination et les 
PDF.

Soit avec le NIR du patient
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Recherche patient

VACCIN COVID
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Déclaration éligibilité

Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Date de l’ordonnance :

Le patient ou son représentan
légal refuse la vaccination

Je suis le professionnel de santé qui délivre l’ordonnance

Le patient éligible, ou son représentant légal, accepte d’entrer dans le processus de vaccination après avoir reçu toutes 
les informations nécessaires à son choix éclairé.

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte les 
conditions de transmission des données. 

J’accepte les conditions de transmission des données

Bulle d’aide : Ce service n’a pas vocation à enregistrer les refus de 
vos patients (représentant légal) quant à la vaccination. Ces refus 
peuvent être consignés dans le dossier de votre patient. 

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

VACCIN COVID
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Synthèse éligibilité

L’éligibilité à la vaccination COVID‐19 a bien été enregistrée

ELIGIBILITE VACCINATION

Date de l’ordonnance : JJ/MM/AAAA

Déclarant et prescripteur

1ère Vaccination 2ème Vaccination

VACCIN COVID

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de son 
éligibilité à la vaccination. 
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Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination et je l'ai informé des contre‐indications.

Date de l’ordonnance :

Vaccin(s) préconisé(s) : Sélectionner les vaccins mentionnés sur l’ordonnance

Le patient ou son représentant 
légal accepte la vaccination

Le patient ou son représentant 
légal refuse la vaccination

Accord du patient :

ELIGIBILITE VACCINATION 1ère VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Déclaration vaccination

VACCINATION
2ème injection
VACCINATION
2ème injection

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte les 
conditions de transmission des données. 

VACCIN COVID

2ème VACCINATION

XXXXX

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte
les conditions de transmission des données.

Date de vaccination

Liste des lieux de vaccination :
« EHPAD »
« USLD »
« Résidence autonomie »
« Résidence service senior »
« Dans un autre établissement 
médico‐social »
« Dans un autre établissement de 
santé »
« Au cabinet ou dans la structure 
d’exercice »
« Au domicile du patient »
« Foyer migrant »
« Autre »

Liste zone d’injection :
Bras gauche
Bras droit
Autre
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Synthèse vaccination

Vaccin CovidVACCIN COVID

ELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATION VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Ordonnance :

Pfizer‐BioNtech

Signaler des effets indésirables immédiats

Déclarant et prescripteur :

VACCINATION
1ère injection

VACCINATION
2ème injection

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de sa vaccination. 
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Un patient se présente avec une ordonnance 
papier rédigée par un prescripteur autre que le 
médecin qui déclare son éligibilité à la vaccination

Scénario 2
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Déclaration éligibilité

Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination et je l'ai informé des bénéfices, risques et contre‐indications.

Date de l’ordonnance :

Vaccin(s) préconisé(s) :

Pfizer‐BioNtech

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination a été informé des bénéfices, des risques, des contre‐indications
et accepte la vaccination. 

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Je suis le professionnel de santé qui délivre l’ordonnance

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION
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L’éligibilité à la vaccination COVID‐19 a bien été enregistrée

ELIGIBILITE VACCINATION

Prescripteur : Déclarant :
Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX

N° RPPS : XXXXXXX

N° AM/FINESS : XXXXXXX

Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX

N° RPPS : XXXXXXX

N° AM/FINESS : XXXXXXX

Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX
N° RPPS : XXXXXXX

N° AM/FINESS : XXXXXXX

Pfizer‐BioNtech

Synthèse éligibilité

XXX‐XXX‐XXXXXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de son 
éligibilité à la vaccination. 

VACCIN COVID

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION
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Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination et je l'ai informé des contre‐indications.

Date de l’ordonnance :

Vaccin(s) préconisé(s) : Sélectionner les vaccins mentionnés sur l’ordonnance

Le patient ou son représentant 
légal accepte la vaccination

Le patient ou son représentant 
légal refuse la vaccination

Accord du patient :

ELIGIBILITE VACCINATION 1ère VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Déclaration vaccination

VACCINATION
2ème injection
VACCINATION
2ème injection

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte les 
conditions de transmission des données. 

VACCIN COVID

2ème VACCINATION

XXXXXXXXXX

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte
les conditions de transmission des données.

Date de vaccination
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Synthèse vaccination

ELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATION VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Ordonnance :

Pfizer‐BioNtech

Signaler des effets indésirables immédiats

Déclarant et prescripteur :

VACCINATION
1ère injection

VACCINATION
2ème injection

Vaccin CovidVACCIN COVID

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de sa vaccination. 
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Un patient se présente avec une ordonnance 
papier et l’onglet éligibilité vaccination est déjà 
saisi

Scénario 3
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La recherche d’un patient et l’accès aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé assurant la prise en charge effective du patient pour la 
réalisation de la vaccination contre la Covid 19 (consultation préalable et vaccination). Toute recherche et accès illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

Recherche patient

VACCIN COVID



page 20

Recherche patient

VACCIN COVID
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Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination et je l'ai informé des contre‐indications.

Date de l’ordonnance :

Vaccin(s) préconisé(s) : Sélectionner les vaccins mentionnés sur l’ordonnance

Le patient ou son représentant 
légal accepte la vaccination

Le patient ou son représentant 
légal refuse la vaccination

Accord du patient :

ELIGIBILITE VACCINATION 1ère VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Déclaration vaccination

VACCINATION
2ème injection
VACCINATION
2ème injection

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte les 
conditions de transmission des données. 

VACCIN COVID

2ème VACCINATION

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte
les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents textes applicables.

Date de vaccination
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L’éligibilité à la vaccination COVID‐19 a bien été enregistrée

ELIGIBILITE VACCINATION

Date de l’ordonnance : JJ/MM/AAAA

Déclarant et prescripteur

Synthèse éligibilité

1ère Vaccination 2ème Vaccination

VACCIN COVID

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de son 
éligibilité à la vaccination. 
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Informations du professionnel de santé délivrant l’ordonnance :

ELIGIBILITE VACCINATION

Le patient dispose d’une ordonnance papier

Je certifie que mon patient est éligible à la vaccination et je l'ai informé des contre‐indications.

Date de l’ordonnance :

Vaccin(s) préconisé(s) : Sélectionner les vaccins mentionnés sur l’ordonnance

Le patient ou son représentant 
légal accepte la vaccination

Le patient ou son représentant 
légal refuse la vaccination

Accord du patient :

ELIGIBILITE VACCINATION 1ère VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Je certifie avoir informé mon patient, et son représentant légal, sur le traitement de ses données.

J’accepte les conditions de transmission des données et j’ai pris connaissance des droits et obligations afférents.

Déclaration vaccination

VACCINATION
2ème injection
VACCINATION
2ème injection

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte les 
conditions de transmission des données. 

VACCIN COVID

2ème VACCINATION

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j’accepte
les conditions de transmission des données.

Date de vaccination



page 24

ELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATION VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Ordonnance :

Pfizer‐BioNtech

Signaler des effets indésirables immédiats

Déclarant et prescripteur :

Synthèse vaccination

VACCINATION
1ère injection

VACCINATION
2ème injection

Vaccin CovidVACCIN COVID

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de sa vaccination. 

Vaccin CovidVACCIN COVID

ELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATIONELIGIBILITE VACCINATION VACCINATION

Pfizer‐BioNtech

Ordonnance :

Pfizer‐BioNtech

Signaler des effets indésirables immédiats

Déclarant et prescripteur :

VACCINATION
1ère injection

VACCINATION
2ème injection

1ère VACCINATION 2ème VACCINATION

XXX‐XXX‐XXX

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre à votre patient la synthèse de sa vaccination. 


