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Formulaire d’enregistrement du logiciel pour l’utilisation de l’application web – Prescription de renvoi digitale


Veuillez remplir ce document dans son intégralité et le renvoyer à healthcare-registration@smals.be.
Les informations fournies seront utilisées pour enregistrer correctement le logiciel de votre organisation et configurer l’application web.

1. Informations sur l'organisation

Nom de l'organisation : ....................................................
Nom du logiciel : ....................................................
Personne de contact: ....................................................
Fonction de la personne de contact : ....................................................
Adresse e-mail : ....................................................
Numéro de téléphone : ....................................................

2. Groupes cibles du logiciel

Quels sont les groupes d’utilisateurs visés par ce logiciel ? 
(Par exemple : médecins généralistes, infirmiers à domicile, radiologues, etc.)
............................................................................................................................

3. Finalité de l'utilisation de l'application web

Veuillez cocher ce qui s’applique :

☐ Échange de prescriptions de renvoi numériques au sein d’une même organisation
☐ Collaboration au sein et en dehors de l’organisation
☐ Autre : ..................................................................................

4. Utilisation du Single Sign-On (SSO)

Souhaitez-vous utiliser le Single Sign-On ?
☐ Oui
☐ Non

Si « Oui », veuillez confirmer la déclaration suivante :
☐ Nous reconnaissons être entièrement responsables de la transmission correcte de l'authenticité de l'utilisateur qui accède à l'application web sur base du Single Sign-On.

Signature

Nom : ............................................................
Fonction : ............................................................
Date : ............................................................
Signature : ...................................................

Remarque : si vous optez ultérieurement pour une autre méthode d'intégration (Web composants ou Web API) que celle actuellement choisie pour l'application Web, veuillez nous contacter à l'adresse healthcare-registration@smals.be afin que nous puissions effectuer correctement les procédures d'enregistrement et de test.
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