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Remplissage du pack opérateur 

 

 

Contrat Annexe 1 F413 Annexe 2 

Constitution du pack opérateur 

Contrat + Annexe 1 + Annexe 2 téléchargeables au lien suivant :  
Etablissement de santé      https://mssante.fr/ets/doc-technique 

Industriel de santé            https://mssante.fr/is/doc-technique 

F413 téléchargeable au lien suivant :  
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/413_2.pdf 

https://mssante.fr/ets/doc-technique
https://mssante.fr/ets/doc-technique
https://mssante.fr/ets/doc-technique
https://mssante.fr/is/doc-technique
https://mssante.fr/is/doc-technique
https://mssante.fr/is/doc-technique
https://mssante.fr/is/doc-technique
https://mssante.fr/is/doc-technique
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/413_2.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/413_2.pdf
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Indiquer la personne habilitée à 
signer les documents. Il s’agit du 
responsable de la structure ou, le 
cas échéant, un mandataire  
uniquement lorsque ce dernier a 
été déclaré auprès de l’ASIP 
Santé  (le remplissage d’un 
formulaire 502 est alors 
nécessaire) 

Focus : Contrat opérateur 

Remplissage du pack opérateur 

 

 
Ces explications visent à attirer votre attention sur certains points précis des documents constitutifs 
du Pack Opérateur. Néanmoins, tous les champs doivent être dûment remplis par vos soins. 

Indiquer la raison sociale de la 
structure, la forme juridique et 
l’adresse du siège social. 
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Annexe 1 

Numéro FINESS juridique de 
l’établissement / du groupe. S’il 
n’existe pas de FINESS, complétez 
par le SIRET. 

Si différent du chef de projet. 

Les contacts renseignés figureront 
dans la liste blanche.  

Ces explications visent à attirer votre attention sur certains points précis des documents constitutifs 
du Pack Opérateur. Néanmoins, tous les champs doivent être dûment remplis par vos soins. 
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Annexe 1 

Cliquez pour accéder 
aux documents 
relatifs aux DNS 

Déclarer le nom de 
domaine souhaité 
comprenant la 
mention mssante.fr Remplir le DN certificat :  

CN = nom du serveur de messagerie 
MSSanté 
OU = 1 +  identifiant de la structure 
O = nom de la structure (en 
majuscule sans accents) 
OU = nom du département + espace 
+ chiffre du département 
C = FR 

Dans le cas d’une 
délégation  : cocher 
la case délégation et 
indiquer vos 
serveurs de DNS 
externes Dans le cas d’une redirection : 

cocher la case redirection et 
indiquer votre serveur de 
messagerie MSSanté (identique au 
CN) Cocher cette case 

s’il s’agit d’une 
Annexe 1 pour 
retirer un nom de 
domaine 

Cliquez pour 
poursuivre 

Ces explications visent à attirer votre attention sur certains points précis des documents constitutifs 
du Pack Opérateur. Néanmoins, tous les champs doivent être dûment remplis par vos soins. 



6 

Remplissage du pack opérateur 

 

 

Formulaire 413 
Ces explications visent à attirer votre attention sur certains points précis des documents constitutifs 
du Pack Opérateur. Néanmoins, tous les champs doivent être dûment remplis par vos soins. 

Si applicable 
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Formulaire 413 

Cliquez pour 
revenir au pack 

opérateur 

Cliquez pour 
poursuivre 

Renseigner le FQDN (url) du 
serveur de messagerie (ce qui 
correspond au champ CN dans le 
DN du certificat de l’opérateur) 
Exemples:  
 
OUI  
nomserveur.nomdomaineOpérat
eur 
 
NON  
nomserveur.mssante.fr  
(car nécessite une délégation)  
 

Préciser l’usage MSSanté pour le 
certificat logiciel 

Ces explications visent à attirer votre attention sur certains points précis des documents constitutifs 
du Pack Opérateur. Néanmoins, tous les champs doivent être dûment remplis par vos soins. 
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Indiquer le numéro de la carte CDE 
du responsable  ou celui de la carte 
du mandataire uniquement lorsque 
ce dernier a été déclaré auprès de 
l’ASIP Santé  (le remplissage d’un 
formulaire 502 est alors nécessaire). 
 
 
Attention, merci de bien cacheter et 
signer votre document. 

Remplissage du pack opérateur 

 

 

Formulaire 413 
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Indiquer la personne qui sera 
chargée de valider ce document : 
elle doit nécessairement détenir 
une carte CPX nominative (voir les 
prérequis en page 3 de ce 
formulaire) 
 
Nous  vous conseillons d’inscrire  
plusieurs personnes pour la 
génération du certificat 

Formulaire 413 
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Annexe 2 

Attention, il faut ici indiquer la 
dernière version du DSFT, celle en 
vigueur, à laquelle vous devez 
donc vous conformer. 
Sa dernière version est disponible 
sur le site mssante.fr. 

Décocher cette case par principe il 
s’agit d’une transaction 
optionnelle 
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Décocher dans le cas où la 
structure ne souhaite pas proposer 
sa solution de messagerie à une 
autre  structure. Il n’est pas 
nécessaire , dans ce cas de figure, 
de disposer de la certification HDS 

Annexe 2 

Depuis l’entrée en vigueur du 
RGPD, il n’est plus nécessaire de 
réaliser cet engagement de 
conformité auprès de la CNIL. Le 
responsable de traitement doit 
s’assurer en interne de sa 
conformité et peut s’appuyer sur 
les préconisations de l’AU 37. Il 
coche la case s’il estime être 
conforme à la législation relative à 
la protection des données (RGPD, 
LIL, AU 37).  
 
NB : un référentiel remplaçant l’AU 
37 est en cours de rédaction.  


