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Une fois sur la page de I'espace membre

Sélectionner sur « Pas encore inscrit a I'ordre »

Cliquer sur « J’effectue ma demande d’inscription » (Fig. 1)

Saisir votre adresse mail et lancer la procédure de con-

firmation (Fig. 2)

Une page d’information apparait ensuite. Vous devez
suivre la démarche expliquée pour continuer votre de-

mande d’inscription.

Lorsque vous avez regu le mail, vous devez cliquer sur le
lien « Confirmer mon adresse » (Fig. 3)
Si vous ne recevez pas le mail dans votre boite de récep-

tion, pensez a consulter vos courriers indésirables.

Lorsque vous aurez validé votre adresse mail, la fenétre
initialisation de I'inscription apparait sur votre écran (Fig.
4).

Vous devez alors renseigner 'ensemble des informations

demandées.

Une fois les données saisies, cliquer sur « Valider les

informations ». La création de votre compte se fait.

Faire une demande d’inscription

EXET Authentification

JESUIS |

Jeffectue ma demande dinscription I

© Inserit ou en cours dinscription a fOrdre ou

@ Pas encore inscrit 4 [Ordre

u un mail de Fordre contenant dans fobjet
n provisoire' car vous avez été déclaré par votre

allez définir en cliquant

L passe sera celui que v
surle lien : Définir mon mot de passe.

Fig. 1

DEMANDE D'INSCRIPTION A L'ORDRE DES INFIRMIERS

Vous pouvez uiliser le service FranceConnect pour

Un courriel vous sera alors adressé. ll contiendra un lien & n'utiliser que par vous et permettra de valider laccés & votre compte.

Lancer la procédure de
confirmation

Votre courriel @

Vous ne recevez pas de courriel 2

1) Veullez vérifir le conte

s spams.
2) La saise de votre adresse était peut-&tre eronde, veuilez répéter la procédure.

Jcune des mé

Fig. 2

=)

EXEX Demande d'inscription

Un courriel vous permettant de valider votre nouvelle adresse courriel vous a été adressé a ladresse suivante :
waillant+7400097 @ordre-infirmiers.fr

Vous ne recevez pas de courriel ?

1) Veuillez vérifier le contenu de vos spams.

2) La saisie de votre adresse était peut-étre erronée, veuillez répéter la procédure.

Si aucune des méthodes ci-dessus ne fonctionne, veuillez contacter IOrdre.

VOTRE ESPACE INFIRMIER
26/03/2024 14:04

Pour continuer le processus d'inscription, veuillez vérifier votre adresse
email en cliquant sur le lien suivant :
Confirmer mon adresse

Ce lien est valable 72 heures.
Veuillez recommencer la procédure s'il est expiré.

Si votre client mail ne supporte pas les liens : copier le texte ci-dessous
et coller le dans la barre d'adresse de votre navigateur:

Kihles7A

Fig. 3

INITIALISATION DE LINSCRIPTION

Veuillez compléter les informations ci-dessous

Courriel @ wvaillant+7400097 @ordre-infirmiers.fr
Nom @
Prénom @

Date de naissance @

Pays de naissance @ Salsir les premiers c

Veuillez saisir et confirmer votre mot de passe :

Saisir votre nouveau mot de passe @

Confirmer votre mot de passe @

Veuillez compléter le dé afin

Département dinscription souhaite @ = S
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‘:\ Mes informations @ “Demande dinscription” en cours
LOFS(:I ue votre compte aura eté cree, |’écran (Fig. 5) apparait [ 2 voneon P E]
vous devez alors rense |gn er I'ensemble des rubri ques qu i i @ es coordonnées de correspondance A Veuilez compléter/coriger votre saisie [ « | I
. Mes diplémes A Veuillez saisir un dipldme infirmier | «
sont en rouge en cliquant dessus. [ : -]
| [
Mes langues parlées Aucune langue étvangare parée | ¢ |
B8 certeces

Fermer X

{1 & wnbmara

[ (e

Rubrique : Mon état civil

Lorsque toutes les informations sont saisies, il vous sera

Dste de nssance* @
180271974

demandé un justificatif d’identité. (Fig. 6)

- [2]

o

ort (obligatoire) 2 Télécharge

uments didentité

Quand vous aurez téléchargé le document, l'intitulé de la

piéce qui était en rouge passe en vert. (Fig. 7)

Volre carte nationale d'i ité (CNI)
La rubrique « Mon état civil » devient bleue et vous devez
ensuite saisir vos données dans la rubrique suivante « Mes (s d dchasments v Gt e o s POF i) G
coordonnées de correspondance » - .
+ Fournir un justificatif complémentaire (optionnel)
@ Vs coordonnses de correspondance A Veillez compléter/corriger votre saisie E
Rubrique : Mes Coordonnées de correspondance
La saisie est aidée par une reconnaissance automatique o e

waillant+7400097@ordre-infirmiers.fr

des données. (Fig. 8)

Lorsque toutes les informations sont saisies, il vous sera

demandé un justificatif de domicile.

Quand vous aurez téléchargé le document, I'intitulé de la

N o (©) st e domicteabigaa)
piece qui etait en rouge passe en vert. (Fig. 9) Lejusicati de domicie peut e ‘

@ Ve e e ienhone s comorisde tiéphone ki)
- Ou une facture délectricité, de gaz ou deau
-ou loyer (d oudune

La rubrique « Mes coordonnées de correspondance » de-

+ Fournir un justificatif complémentaire (optionnel)

vient bleue et vous devez ensuite saisir vos données dans la

rubrique suivante « Mes diplomes »
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Rubrique : Mes diplomes

Cliquer sur « Saisir un dipléme infirmier » (Fig. 9)

Lorsque toutes les informations sont saisies, il vous sera

demandé votre dipldme. (Fig. 10)

Quand vous aurez téléchargé le document, I'intitulé de la

piéce qui était en rouge passe en vert.

La rubrique « Mes dipldmes » devient bleue et vous devez
ensuite saisir vos données dans la rubrique suivante « Mes

activité » si vous exercez actuellement.

Rubrique : Mes activités
Si vous n’exercez pas, vous pouvez passer cette étape

Cliquer sur « Saisir une activité en cours » (Fig. 11)

Saisir toutes les informations sur votre situation d’exercice
et cliquer sur « cliquez ici pour définir cette activité comme

activité principale » (Fig. 12)

Vous devez ensuite rattacher votre situation d’exercice a

votre structure.(Fig. 13)

Ce rattachement se fait soit par :
*le n® FINESS
* la raison sociale
*le n® SIRET

Puis ensuite cliquer sur rechercher. La liste de toutes les

structures apparait suivant le critére de recherche saisi.

Sélectionner votre structure (Fig. 14)

Mes activités en cours

Mes activités en cours

Activité Salarié (Secteur public) débutant le 10/03/2024

Faire une demande d’inscription

T Mes diplomes

Saisir un diplome infirmier

Mes diplomes Infirmier

A Veuillez saisir un dipldme infirmier B

Saisir un diplome complémentaire

Aucun dipléme infirmier

Mes diplomes é i

Aucun diplome complémentaire

Fig. 9

g Mes diplémes

Saisir un dipléme infirmier

Mes diplomes Infirmier

Dipldme DE Infirmier n* 987465 obtenu & IFSI Ambroise Paré de 'AP-HP le 10/03/2024.

A Veuillez fourni les justifcatifs demandés | ~ |

Saisir un diplome complémentaire

© Supprimer votre saisie | v |

Type de diplome* Diplome* @

Dipléme infirmier - Dipléome d'Etat frangais d'Infirmier x -

Type de justificatif * Numéro de diplome* @

- [ 987465

Date dobtention* @

] l 10/03/2024

Diplome définitif

Lieu de formation* @

[ IFSI Ambroise Paré de IAP-HP —

B Veuillez fournir les piéces justificatives demandées
2 Télécharger

[o Diplome d'Etat (obligatoire)

[ + Fournir un justificatif complémentaire (optionnel) ]

Saisir une activité en cours Saisir une ancienne activité

Aucune nouvelle activité

Aucune ancienne activité

O Supprimer votre saisie

Mode diexercice* @

Salarié

Fonction* @ Travail en temps partiel

Salarié en poste fixe x v ‘D

Secteur dactivite* Type de contrat* Service (optionne)

Secteur public ~ | Contractuel

Date de début* @
10/03/2024

e Cliquez ici pour définir cette activité comme votre activité principale l

Structure associée

A s

F— |

Recherche

Q

Rechercher

Veuilez effectuer u

Vsl o st
o
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Faire une demande d’inscription

Il vous est ensuite demande de joindre un justificatif. (Fig. 15)

Pour les exercices salariés :
* contrat de travail
* attestation d’embauche
* fiche de paie
Pour les exercices libéraux :
* attestation URSSAF
* attestation RCP

* Attestation d’expérience de la CGSS ou/et ac

de la commission paritaire pour les zones surdotées.

B Veuillez fournir les piéces justificatives demandées

° Justificatifs dexercice salarié

Veuillez fournir au moins un document parmi les choix suivants

Contrat Salarié (optionnel)

Attestation dembauche (optionnel)

[Feu\l\e de paie (optionnel)

’Ceruﬂcal de travail (optionnel)

[ + Fournir un justificatif complémentaire (optionnel)

cord

Vous pouvez également télécharger votre bail professionnel

afin de justifier votre adresse d’exercice.

Vous pouvez ensuite saisir une langue étrangere parlée.

Il faudra ensuite cliquer sur « cliquez ici pour vérifier

votre demande afin de préparer son envoi » (Fig. 16)

Il faudra procéder au réglement de votre cotisation
ordinale. 35 eur pour un exercice salarié ou sans

activité. 85 eur pour un exercice libéral ou mixte. (Fig.
17)

Saisir la ville et cliquer sur « je valide ce lieu (Fig. 18)

A «Jatteste sur 'honneur l'exactitude des déclarations ci dessus. »

Vous devez obligatoirement valider les 5 élé-

«Je

A
ments qui apparaissent ensuite. (Fig. 19)

A Valider les conditions générales d'utilisation

A\ < effirme avoir pris connaissance du code de déontologie des infirmiers et e fais serment de le respecter. »

d'avoir des conséquences sur mon inscription au tableau de I'Ordre n'est en cours & mon encontre. »

A\ e demande mon inscription au tableau de fOrcre National des Infirmiers, dans e département : 75 -Paris (Département de factiité principale)

Mes langues parlées

BB cartecps

Vous trouverez ici les conditions générales d'utilisation des cartes CPS si nécessaire pour votre situation
https://esante.gouv. fr/procedures/conditions-generales-utilisation

0€ arégler B
Année de cotisation Détail des cotisations m Détail des paiements

-35€
‘@ Consulter le détail

35€

E Consulter le détail de vos cotisations

« Avoir - Cotisation provisoire »
2024 0€  Exonéré

« Cotisation - Provisoire

v— s 5 oar
Y= Mes validations A 5 éléments a valider

Faita: PARIS v Je valide ce lieu

A\ Exactitude des informations saisies a valider
A\ Déclaration de non condamnation a valider
A\ Département dinscription 2 valider

A\ Conditions générales d'utilisation a valider
A\ Code de déontologie 2 valider

 Je valide cette déclaration

déclare sur Ihonneur quaucune instance pouvant donner lieu & condamnation ou sanction susceptible
X Je refuse et précise un motif

[ v Sinon, je valide cette déclaration

+ Je valide cette déclaration

[ B Je télécharge et prends connaissance du document l

[ B Je télécharge et prends connaissance du document |
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v— o
Y= Mes validations

Une fois tous les éléments validés.

@  exectitude des informations saisles Validé(e) & PARIS le 27/03/2024 3 16:15
° Département d'inscription Validé(e) a PARIS le 27/03/2024 a 16:15

Cliquez sur « cliquez ici pour finaliser votre demande

@  pctaration de non condamnation Valid() & PARIS le 27/03/2024 3 16:15

« demande d’inscri pt|o n»» (Fig. 20) ° Conditions générales d'utilisation Validé(e) & PARIS le 27/03/2024 2 16:15

@  code de déontologie Validé(e) a PARIS e 27/03/2024 3 16:15

(Heures de Paris affichées)

. Mon message a 'Ordre E]

p’ Cliquez ici pour finaliser votre demande “Demande dinscription”
Fig. 20
Envoi d'une demande
Cliquer sur OUI pour valider I’envoi définitif de votre de-
Votre envoi est définitif.
mande (Flg 21) Merci de vous assurer
- que votre saisie est exacte.
9’ . . . > - que vous avez fourni l'ensemble des piéces demandées.
Lorsque votre demande d’inscription est transmise, un réca- e ‘
Confirmez-vous l'envoi de votre demande ?
pitulatif de votre inscription s’affiche.
‘ Annuler ‘
Fig. 21

Vous recevrez ensuite des notifications sur votre adresse

mail vous informant de 'avancement de votre dossier.

Tableau de bord

Lorsque vous vous connecterez a votre espace personnel,

votre tableau de bord mentionnera que votre demande m -
d |nsor|pt|0n est en cours. Mes cotisations Mes demandes

-2024 Mes derniéres demandes :
Eronéré © b 27/632024 somrnaverven [



