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Formulaire de creation/suppression
Utilisateur MediOnline dépendant

A remplir obligatoirement par le titulaire du compte principal:
Nom du titulaire/Nom du COMPLE: ........eeiiiiiiiiiiecee e
Prénom .. o
Login d’acces responsable MediOnline: ..........c..oooiiiiiiiiiiiiiii e
N° de compte/RCC (indiquer Si PIUSIEUIS) & ..ooiiiiiiiieiiiiie et

En tant qu’utilisateur responsable, il m’incombe de gérer les accés a mon compte. La Caisse des
Médecins ne peut étre tenue pour responsable d’une utilisation malveillante des fonctions ou données de
mon compte si les accés devaient ne pas étre controlés correctement. La hotline technique (022 839 90
20) se tient a mon entiére disposition pour me conseiller et me guider sur I'utilisation de MediOnline.

Lieu et date : Signature:

O Je désire créer/modifier un utilisateur ayant accés aux données de mon compte au nom de:

avec les roles suivants :

O Administration: L’utilisateur sera @ méme de créer, supprimer et gérer les accés d’autres utilisateurs du
compte.

U Secrétariat: Accés aux patients et a/aux agendas. Nom agenda (optionnel) ........ccooceeeiiiiiiiiiiiie i

O Facturation: Acces a la liste des patients et saisie des prestations pour facturation.
Avec possibilité d’envoyer les factures O oui / O non

O Suivi débiteurs: Acces a la liste des factures envoyées, a la gestion des factures (annulation et
modification des délais de rappels) et a la gestion des rappels.

O Comptable: Acces aux relevés de comptes, flux financiers, statistiques de chiffres d’affaire et données
débiteurs.
Avec acces a la gestion des ordres paiements O oui / U non.(Acces restreint par un mot de passe
supplémentaire.)

O Je désire supprimer I’accés suivant :

Login d’accés MediOnline dépendant: ..........ccccceveiiiiieiniieee e
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