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Un patient se présente sans ordonnance chez un
Scenario 1 médecin qui déclare son éligibilité et le vaccine
dans le méme temps
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Connexion amelipro

I ... —
amelipro

PROFESSIONNELS DE SANTE

del Identification par carte CPS

WOUS CONMNECTER PAR CARTE CP5

Vous pouvez également créer un compte en vous connectant ici.
En savoir plus

Vous n‘avez pas de compte ?

\ CREER UN COMPTE
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Connexion amelipro
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Connexion Pro Sante Connect

Pro Santé Connect
\ ‘ . gﬁﬂﬂcfERIQUE
[ ] . W EN sANTE

Connectez-vous

Application e-CPS

N

Vous pouvez vous connecter a ce service en utilisant I'application
mobile e-CPS.

899900004856 ®

Se connecter avec e-CPS
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Connexion Pro Sante Connect

» anelg 5. I
p XN iassurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont l v

Veuillez sélectionner la structure avec lesquelle vous souhaitez vous connecter & Contact Covid.

Fa g Fat ~

9 ° o
HOPITAL GENERIQUE 1 HOPITAL GENERIQUE 2 515, CHE DU MAS DE
20, R DE PARIS 20, R DE MONTREUIL ROCHET
75020 - PARIS 20 75020 - PARIS 20 34170 CASTELNAU LE
AM/FINESS : 990002131 AM/FINESS : 990002242 LEZ

AM/FINESS : 991040403
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Recherche patient

s anelpro s I
p *P‘ET UAssurance

aladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont ,.L v

IDENTIFIER UN PATIENT

VEUILLEZ IDENTIFIER LE PATIENT CONCERNE Soit avec le NIR du patient

Par code patient : ® OuparsonNIR:

Soit avec le code du patient qui se présente
avec 9 caractéres 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
I"assurance maladie.

Ce code peut étre présenté par le patient a

chaque étape du processus de vaccination.

Néanmoins, si le patient ne dispose pas de ce

code, il est disponible dans les synthéses 2s aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé assurant la prise en charge effective du patient pour la

éligibilité a la vaccination, vaccination et les  re la Covid 19 (consultation préalable et vaccination). Toute recherche et accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

PDF.

Réinitialiser

NOUS CONTACTER

3608 T I A propos | Configuration
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Recherche patient

- -]
VACCIN COVID

aladie

Dr Jean Dupont A v

IDENTIFIER UN PATIENT

VEUILLEZ IDENTIFIER LE PATIENT CONCERNE

Par code patient ; ® OuparsonNIR:

177097598712531

Réinitialiser RECHERCHER

Veuillez préciser le membre de la famille concerné :

[ @ | DUPONT Maxime 177097598712531 né(e) le 19/09/1977 >

[ @ | DURAND Emma 288037598712543 né(e) le 22/04/1980 >

NOUS CONTACTER

3608 Ty r I A propos | Configuration Mentions légales | CGU
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Déclaration éligibilité

B ]
VACCIN COVID

Dr Jean Dupont 1
Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
NIR : 177097598712531

ELIGIBILITE VACCINATION

Je suis le professionnel de santé qui délivre 'ordonnance .0,

Informations du professionnel de santé délivrant I'ordonnance :

N RPPS N® AM / FINESS
XXKXXXXXX XXXXXXXXX

Nom : Prénom :
DUPONT Jean
Date de l'ordonnance

» Lo patient dligible, ou son représentant lEgal, accepts ' antrer dans e processus de waerination aprés svoir regu toutes
e informations nécessaires & son choix éclairé.

i wocation & &niregisrer
3 W H . i " -
legal} qu s waecination, Ces refus

dans be dossier de votre patient

o e certifie avair informé mon patient {san représentant legal] sur e traitement de ses domndes et faccephe les

canditions de transmission des données.
VALIOER

NOUS CONTACTER

‘opos | Configuratio Mentions légales | CGU
3608 T I A propos | Configuration Mentions légales | CGU
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Synthese éligibilité

& amelipro o ]
P " tﬁTl'Assurance

aladie

VACC'N COV'D Dr Jean Dupont A v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
NIR : 177097598712531

ELIGIBILITE VACCINATION

L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a bien été enregistrée
le s XX/XX/XXXX & XX:XX.

informations patient
Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX
NIR : XXXXXXXX
Né(e) le: 1J/MM/AAAA
Accord du patient ou de son représentant légal : Oui

Code patient : XXX-XXX-XXX

Eligibilité a la vaccination
Déclarant et prescripteur
Nom = }XO00000L

Prénom : XXX0O00000

NERPPS * XXI00O00

NCAM/FINESS @ XXX RXHNHH
Date de 'ordonnance : JJ/MM/AAAA

Vous avez la possibilité d'imprimer et de remettre a votre patient la synthése de son (" IMPRIMER ET ENREGISTRER )
; =

[
éligibilité a la vaccination. .

POURSUIVRE LA VACCINATION
Changer de patient»

NOUS CONTACTER

opos | Configuratio Mentions légales GU
3608 T — I A propos | Configuration Mentions légales | CGU
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Déclaration vaccination
& amelipro Fa T
Maladie
VACCIN COVID Dr Jean Dupont L~

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

1¢r¢ VACCINATION

Nom du vaccin : Numéro du lot :

Pfizer-BioNtech v 1234 -001
Stade de vaccination :
Premiére vaccination v
Date de vaccination Heure de vaccination :
UU
XXX B
Mode d’administration :
i i v N . . .
Injection Liste des lieux de vaccination :
Li dinjecti « EHPAD »
Blste Zoneh injection : Zone d’injection: «USLD »
¢ - .
Bras 5":“_‘; e . " = « Résidence autonomie »
A is ol [as gauche « Résidence service senior »
I . .
utre « Dans un autre établissement
Lieu de vaccination : médico-social »
« Dans un autre établissement de
Ehpad v "
santé »
. . i . i . « Au cabinet ou dans la structure
Code postal du lieu de vaccination N® AM ou FINESS géographique ou SIRET du lieu de vaccination , .
d’exercice »
XXXXX « Au domicile du patient »
« Foyer migrant »
Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et j'accepte « Autre »

les conditions de transmission des données.

NOUS CONTACTER

IS onfiguratio sntions légales GU
3608 O I 3s | Configuration ntions légales | CGU
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Synthése vaccination

'Assurance

5 - ]
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont & v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MNIR : 177097598712531

1% VACCINATION

L'acte de vaccination au COVID-19 a bien été enregistré

R 2 XO0NOUROCCK & J06KK.

m  DUPONT
™ - Maxime

NIR : 7800975180030
”

97

g3l - ou

Déclarant ou prescription Ordonnance
JO000000(
™ | 0000000

2800575150030

Vous avez la possibilité d’imprimer et de remettre & votre patient la synthése de sa vaccination. ( IMPRIMER ET ENREGISTRER )
5 7
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Un patient se présente avec une ordonnance
Scenario 2 papier rédigée par un prescripteur autre que le
médecin qui déclare son éligibilité a la vaccination
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Déclaration éligibilité

*:ﬂl'nssurante

Maladie

VACON COVID Dr Jean Dupont l i

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

ELIGIBILITE VACCINATION

Je suis le professionnel de santé qui délivre I’'ordonnance L]

Informations du professionnel de santé délivrant I'ordonnance :

N°® RPPS N* AM/FINESS

Nom : Prénom :

Date de I'ordonnance :
B
Vaccin(s) préconisé(s) :

« Pfizer-BioNtech

& enregistrer les refus de
vaccination. Ces refus

e voire patient

. Le patient ligible, ou son représentant |égal, accepte d'entrer dans e processus de vaccination aprés avoir regu toutes
les informations nécessaires & son choix Eclaire.

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

NOUS CONTACTER
EY T Service gratuit + prix appel I A propos | Configuration tio es | CGU
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Synthese éligibilité

» amelpro o I

aladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont A v

Maxime DUPONT néie) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MNIR : 177097598712531

ELIGIBILITE VACCINATION

L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a bien été enregistrée
le XU & XHXK.

Informations patient

Nom : XXXXXXXXX

Prénom : XXXXXXX

NIR : XXXXXXXX

Né(e)le: JJ/MM/AAAA

Accord du patient ou de son représentant légal: Oui

Code patient : XXX-XXX-XXX

Eligibilité a la vaccination

Informations de I'ordonnance
Prescripteur : Déclarant :
Nom : XXXXXXXXX Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX Prénom : XXXXXXX
N° RPPS : XXXXXXX N° RPPS : XXXXXXX
N° AM/FINESS : XXXXXXX N° AM/FINESS : XXXXXXX

Date de I"ordonnance : JJ/MM/AAAA
Vaccin(s) préconisé(s): Pfizer-BioNtech

P 5 . ; _________ =
Vous avez la possibilité d'imprimer et de remettre a votre patient la synthése de son (" IMPRIMER ET ENREGISTRER )
M -

éligibilité a la vaccination.
POURSUIVRE LA VACCINATION

Changer de patient»

NOUS CONTACTER

3608 LT ic TS LrE I
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Déclaration vaccination

» amelpro gy
p &) ['Assurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont A v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

1¢r¢ VACCINATION

Nom du vaccin : Numéro du lot :

Pfizer-BioNtech v 1234 -001
Stade de vaccination :
Premiére vaccination v
Date de vaccination Heure de vaccination :
UU
XXIXXIXXXX [
Mode d’administration :
Injection v
Zone d'injection:
Bras gauche v
Lieu de vaccination :
Ehpad v
éode postal du Vlrieu de wvaccination N” AM ou FINESS géographique ou SIRET du lieu de 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.

NOUS CONTACTER

‘opos | Configuratio ions légales | CGU
EYTT R Service gratuit + prix appel I / s | Configuration légales | CGU
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Synthése vaccination

a amelipro -]
P "X iassurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont & v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MNIR : 177097598712531

1¢r¢ VACCINATION

L"acte de vaccination au COVID-19 a bien &té enregistré

R 2 XO0DO0R0OCK & 0GR,

m  DUPONT
™ : Maxome
IR : 2800975180030
Néfe)le : 10/08/1977

m - OOO00000

Vous avez a possibilité d'imprimer et de remettre a votre patient la synthése de sa vaccination { ’ IMPRIMER ET ENREGISTRER ; \
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Un patient se présente avec une ordonnance
Scenario 3 papier et onglet éligibilité vaccination est déja
saisi
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Recherche patient

» anelg 5. I
p XN iassurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont ,.L v

IDENTIFIER UN PATIENT

VEUILLEZ IDENTIFIER LE PATIENT CONCERNE

Par code patient : @ OuparsonNIR:

Réinitialiser

La recherche d’un patient et I’accés 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 accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

NOUS CONTACTER

3608 T I A propos | Configuration Mentions légales | CGU
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Recherche patient

- -]
VACCIN COVID

aladie

Dr Jean Dupont A v

IDENTIFIER UN PATIENT

VEUILLEZ IDENTIFIER LE PATIENT CONCERNE

Par code patient ; ® OuparsonNIR:

177097598712531

Réinitialiser RECHERCHER

Veuillez préciser le membre de la famille concerné :

[ @ | DUPONT Maxime 177097598712531 né(e) le 19/09/1977 >

[ @ | DURAND Emma 288037598712543 né(e) le 22/04/1980 >

NOUS CONTACTER

3608 Ty r I A propos | Configuration Mentions légales | CGU
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Déclaration vaccination

» amelpro gy
p &) ['Assurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont A v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

1¢r¢ VACCINATION

Nom du vaccin : Numéro du lot :

Pfizer-BioNtech v 1234 -001
Stade de vaccination :
Premiére vaccination v
Date de vaccination Heure de vaccination :
UU
XXIXXIXXXX [
Mode d’administration :
Injection v
Zone d'injection:
Bras gauche v
Lieu de vaccination :
Ehpad v
Code postal du lieu de vaccination NT AM ou FINESS géographique ou SIRET du lieu de vaccination

HHKHX

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.

NOUS CONTACTER

‘opos | Configuratio / s légales | CGU
EYTT R Service gratuit + prix appel I A propos | Configuration 15 légales | CGU
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Synthese éligibilité

» amelipro -]
.

aladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont A ¥

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

ELIGIBILITE VACCINATION

L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a bien été enregistrée
le XU & XHXK.

Informations patient
Nom : XXXXXXXXX
Prénom : XXXXXXX
NIR : XXXXXXXX
Né(e)le: JJ/MM/AAAA
Accord du patient ou de son représentant légal: Oui

Code patient : XXX-XXX-XXX

Eligibilité a la vaccination
Déclarant et prescripteur
Nom : XX}MNXHNK

Prénom : XXXXO(XXX

N°RPPS © OO0

NEAM/FINESS = XXHHNNX KK
Date de I'ordonnance : JJ/MM/AAAA

P 5 . ; _________ =
\l/(?L{S .avve'z‘\a poss@lltg d’imprimer et de remettre a votre patient la synthese de son (" IMPRIMER ET ENREGISTRER )
éligibilité a la vaccination. S o

POURSUIVRE LA VACCINATION

Changer de patient»

NOUS CONTACTER
les | CGU

i {:{1t: 3 Service gratuit + prix appel I

page 22



Déclaration vaccination

» amelpro gy
p &) ['Assurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont A v

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MIR : 177097598712531

1¢r¢ VACCINATION

Nom du vaccin : Numéro du lot :

Pfizer-BioNtech v 1234 -001
Stade de vaccination :
Premiére vaccination v
Date de vaccination Heure de vaccination :
UU
XXIXXIXXXX [
Mode d’administration :
Injection v
Zone d'injection:
Bras gauche v
Lieu de vaccination :
Ehpad v
Code postal du lieu de vaccination NT AM ou FINESS géographique ou SIRET du lieu de vaccination

HHKHX

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

NOUS CONTACTER

‘opos | Configuratio ions légales | CGU
EYTT R Service gratuit + prix appel I / s | Configuration légales | CGU
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Synthése vaccination

& amelipro ]
P " Exassurance
Maladie

VACCIN COVID Dr Jean Dupont L ¥

Maxime DUPONT né(e) le 19/09/1977 Changer de patient »

Statut : Assuré(e) Régime général
MNIR : 177097598712531

1% VACCINATION

L"acte de vaccination au COVID-19 a bien été enregistré

e 2 2O0OOCROOOC & M0

m : DUPONT
T Maome

NIR | 2800975180030

19081977

Déclarant ou prescription Ordonnance
J0000000( ate e fordonnance | uouoo
m £ 0000000

2800575150030

5 - 000000000

gihilté  ovouhoon

Date de La prochaine injection : Entre le x

Vous avez la possibilité d'imprimer et de remettre a votre patient la synthése de sa vaccination. ;/- IMPRIMER ET ENREGISTRER "“,
Lo, r
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