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Ministère de la Santé Direction des services pour les demandes de règlement 
Unité du Registre des fournisseurs 
CP 68 
Kingston ON  K7L 5K1

Demande de réalisation d'un test de conformité par un fournisseur 
Politique d'utilisation 

Les logiciels utilisés pour accéder aux services du ministère de la Santé (ministère) doivent passer un test de conformité. Le 
service d'évaluation de la conformité (SEC) du ministère permet de vérifier si votre logiciel remplit les exigences du ministère et 
de protéger le milieu de production du ministère contre les influences extérieures. 
 
NOTA : Le ministère n'est nullement responsable de la validité, de l'exhaustivité, de l'exactitude, du fonctionnement, des 
caractéristiques ni des fonctions de votre logiciel. 

Politique d'utilisation pour les tests de conformité 

Veuillez lire la politique d'utilisation suivante et signifier que vous acceptez de vous y conformer :

1. À titre de requérant, je certifie que j'utiliserai exclusivement mes propres justificatifs d'identité pour accéder au SEC.

2. J'accepte de garder secrets mes justificatifs d'identité et de ne les divulguer à personne, y compris aux utilisateurs de mon 
organisation et à d'autres utilisateurs du SEC.

3. Je conviens de n'accéder au SEC du ministère que pour les besoins des tests de conformité.

4. Je m'engage à veiller à ce que les fichiers transmis au SEC soient conformes aux exigences techniques applicables du 
ministère. 

5. Je certifie que j'ai mis en œuvre les mesures de sécurité standard de l'industrie pour mon infrastructure de réseau et mon 
logiciel afin d'empêcher que ma connexion n'expose les services gouvernementaux à des utilisations abusives, à des 
attaques malveillantes et à des virus. 

6. Je m'engage à ne laisser personne d'autre utiliser le SEC pendant que j'y suis connecté.

7. Je m'engage à aviser immédiatement le ministère si je soupçonne que la confidentialité de mes justificatifs d'identité a été 
compromise. 

8. J'accepte que toutes mes activités liées à des tests de conformité, y compris l'accès au SEC et son utilisation, soient 
enregistrées et vérifiées par le ministère. 

9. J'accepte également que toutes les tentatives de connexion ratées au SEC soient enregistrées par le ministère.

10. Je m'engage à respecter le temps qui m'est alloué pour les tests de conformité et à présenter une nouvelle demande pour 
faire d'autres tests si ceux effectués ne sont pas concluants. 

11. J'ai été avisé que mes justificatifs d'identité cesseront d'être valides une fois les tests de conformité terminés et que toute 
tentative d'accéder au SEC par la suite sera considérée comme une violation de la politique d'utilisation. 

12. J'accepte que le ministère puisse, en tout temps et à sa seule discrétion, annuler ou suspendre mes droits d'accès au SEC 
en cas de violation de ma part de la politique d'utilisation ou dans toute situation mettant en péril la sécurité du SEC. 

13. Je m'engage à collaborer avec le ministère à sa demande en cas d'enquête ou de violation de la présente politique 
d'utilisation. 

14. Je reconnais que le ministère peut modifier la politique d'utilisation en tout temps, à sa seule discrétion.
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Section 1 - Services du ministère

Cochez la ou les cases correspondant au service Web pour lequel vous souhaitez qu'un test de conformité soit effectué :

Validation des cartes Santé

Transfert électronique des demandes de règlement pour services médicaux

Section 2 - Renseignements relatifs au requérant
Nom de l'organisation ou de l'entreprise

Nom du logiciel Version faisant l'objet d'un test

Personne-ressource
Prénom Nom 

Numéro de téléphone  Poste Courriel Télécopieur

Adresse
No du bureau/d'appt. No de voirie Nom de la rue Case postale

Ville Province Code postal

En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j'ai bien lu la politique d'utilisation et que je m'engage à la 
respecter et à utiliser le service d'évaluation de la conformité du ministère conformément aux exigences de cette 
politique.

Signature du requérant  Date (aaaa/mm/jj)

Faites parvenir le formulaire rempli et signé à l'InfoCentre pour le soutien aux services, à l'adresse ci-dessous : 
SSContactCentre.MOH@ontario.ca   

Prenez soin d'indiquer ci-dessous votre courriel. Une fois le test de conformité réussi, le ministère vous enverra par courriel une 
lettre contenant la ou les clés d'accès pour le ou les services demandés.

Si des modifications sont apportées à la version du logiciel indiqué ci-dessus, vous devez remplir et présenter un autre formulaire 
afin de demander un test de conformité pour la version révisée du logiciel. Pour obtenir d'autres renseignements sur les tests de 
conformité, reportez-vous au site Web du ministère, à l'adresse ci-dessous : 
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/pub/pub_menus/pub_ohip.html (en anglais seulement)

mailto:MOH-L-SSU-Registration@msgov.gov.on.ca
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/pub/pub_menus/pub_ohip.html
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Les logiciels utilisés pour accéder aux services du ministère de la Santé (ministère) doivent passer un test de conformité. Le service d'évaluation de la conformité (SEC) du ministère permet de vérifier si votre logiciel remplit les exigences du ministère et de protéger le milieu de production du ministère contre les influences extérieures.
NOTA : Le ministère n'est nullement responsable de la validité, de l'exhaustivité, de l'exactitude, du fonctionnement, des caractéristiques ni des fonctions de votre logiciel.
Politique d'utilisation pour les tests de conformité 
Veuillez lire la politique d'utilisation suivante et signifier que vous acceptez de vous y conformer :
1.         À titre de requérant, je certifie que j'utiliserai exclusivement mes propres justificatifs d'identité pour accéder au SEC.
2.         J'accepte de garder secrets mes justificatifs d'identité et de ne les divulguer à personne, y compris aux utilisateurs de mon organisation et à d'autres utilisateurs du SEC.
3.         Je conviens de n'accéder au SEC du ministère que pour les besoins des tests de conformité.
4.         Je m'engage à veiller à ce que les fichiers transmis au SEC soient conformes aux exigences techniques applicables du ministère. 
5.         Je certifie que j'ai mis en œuvre les mesures de sécurité standard de l'industrie pour mon infrastructure de réseau et mon logiciel afin d'empêcher que ma connexion n'expose les services gouvernementaux à des utilisations abusives, à des attaques malveillantes et à des virus. 
6.         Je m'engage à ne laisser personne d'autre utiliser le SEC pendant que j'y suis connecté.
7.         Je m'engage à aviser immédiatement le ministère si je soupçonne que la confidentialité de mes justificatifs d'identité a été compromise. 
8.         J'accepte que toutes mes activités liées à des tests de conformité, y compris l'accès au SEC et son utilisation, soient enregistrées et vérifiées par le ministère. 
9.         J'accepte également que toutes les tentatives de connexion ratées au SEC soient enregistrées par le ministère.
10.         Je m'engage à respecter le temps qui m'est alloué pour les tests de conformité et à présenter une nouvelle demande pour faire d'autres tests si ceux effectués ne sont pas concluants. 
11.         J'ai été avisé que mes justificatifs d'identité cesseront d'être valides une fois les tests de conformité terminés et que toute tentative d'accéder au SEC par la suite sera considérée comme une violation de la politique d'utilisation. 
12.         J'accepte que le ministère puisse, en tout temps et à sa seule discrétion, annuler ou suspendre mes droits d'accès au SEC en cas de violation de ma part de la politique d'utilisation ou dans toute situation mettant en péril la sécurité du SEC. 
13.         Je m'engage à collaborer avec le ministère à sa demande en cas d'enquête ou de violation de la présente politique d'utilisation. 
14.         Je reconnais que le ministère peut modifier la politique d'utilisation en tout temps, à sa seule discrétion.
Section 1 - Services du ministère
Cochez la ou les cases correspondant au service Web pour lequel vous souhaitez qu'un test de conformité soit effectué :
Section 2 - Renseignements relatifs au requérant
Personne-ressource
Adresse
En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j'ai bien lu la politique d'utilisation et que je m'engage à la respecter et à utiliser le service d'évaluation de la conformité du ministère conformément aux exigences de cette politique.
Faites parvenir le formulaire rempli et signé à l'InfoCentre pour le soutien aux services, à l'adresse ci-dessous :
SSContactCentre.MOH@ontario.ca   
Prenez soin d'indiquer ci-dessous votre courriel. Une fois le test de conformité réussi, le ministère vous enverra par courriel une lettre contenant la ou les clés d'accès pour le ou les services demandés.
Si des modifications sont apportées à la version du logiciel indiqué ci-dessus, vous devez remplir et présenter un autre formulaire afin de demander un test de conformité pour la version révisée du logiciel. Pour obtenir d'autres renseignements sur les tests de conformité, reportez-vous au site Web du ministère, à l'adresse ci-dessous :
http://www.health.gov.on.ca/english/providers/pub/pub_menus/pub_ohip.html (en anglais seulement)
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