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Formulaire de création de compte utilisateur PROFESSIONNEL LIBERAL 

 

Ce formulaire est mis à disposition par SESAN afin de recenser les informations nécessaires à la création d’un compte d’accès au service 
Terr-eSanté. Terr-eSanté est une solution numérique, proposée par l’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France, dont l’objectif est de 
faciliter la prise en charge coordonnée des patients en fluidifiant le partage d’informations entre professionnels de santé ou du secteur 
médico-social. 
La complétude de ce formulaire est obligatoire. Elle doit être accompagnée d’un justificatif d’identité et d’une preuve d’autorisation 
d’exercice professionnel. A défaut, la demande d’ouverture de compte ne pourra pas être prise en compte. 
Les données récoltées pourront servir à l’envoi d’informations, notamment sur les mises à jour de la plateforme.  
Les identités des professionnels de santé ayant un compte actif, sont partagées entre utilisateurs professionnels, afin de favoriser les 
usages de l’outil. Le professionnel s’engage à informer sans délai SESAN des changements concernant son activité. 
Les pièces justificatives seront conservées pour une durée de 6 mois après ouverture du compte.  
Conformément à la réglementation des données à caractère personnel, vous disposez notamment d’un droit d’accès, de rectification, 
d’effacement, d’opposition vous concernant auprès de support@terr-esante.fr 
  

NOM USUEL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM DE NAISSANCE (si différent) : …………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession* : Choisissez un élément.................................... Spécialité** Choisissez un élément.………………………………… 

Numéro d’identification professionnelle (numéro d’inscription au tableau de l’Ordre, et/ou numéro ADELI) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail professionnel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone fixe : ……………………………..…….………….  N° de téléphone portable*** : ………………………………………… 

Adresse professionnelle et/ou structure d’exercice : …………………………………………………..................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pièces jointes obligatoires au format PDF ou JPG :   

PJ  Profession régie par un ordre Profession non régie par un ordre 

Obligatoires  Une pièce d’identité recto/verso : 

- CNI Ou Passeport 

 Un justificatif d’autorisation d’exercice 
professionnel :  

- Une attestation d’assurance  
- Ou une attestation d’inscription à l’ordre ou 

une preuve de cotisation annuelle à l’ordre 

 Pièce d’identité recto/verso  

- CNI Ou Passeport 

 Copie du diplôme 

Facultatives  Carte CPS   Carte CPS  

☐ En cochant cette case, je m’oppose à recevoir par courrier électronique des informations au-delà des 
correspondances systèmes obligatoires au fonctionnement du compte Terr-eSanté. 

 
***Permet de recevoir un code éphémère d’authentification, à défaut envoyé sur votre email. 
 

Date :                                                                Signature : 

Partie Réservée à Sesan – Personne ayant validé l’exactitude des pièces 

Nom Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Date : ………………. ……….  Mail : …………………………………………..  

 

mailto:support@terr-esante.fr
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Annexe : Liste des professions* 

 
Aide médicopsychologique (AMP) 

Aide à domicile 

Aide-soignant 

Ambulancier 

Assistant de service social 

Assistant dentaire 

Audioprothésiste 

Auxiliaire de puériculture 

Auxiliaire de vie sociale 

Chirurgien-dentiste 

Diététicien 

Educateur de jeunes enfants 

Educateur spécialisé 

Epithésiste 

Ergothérapeute 

Infirmier 

Infirmier psychiatrique 

Manipulateur ERM 

Masseur-kinésithérapeute 

Moniteur éducateur 

Médecin 

Oculariste 

Opticien-Lunetier 

Orthophoniste 

Orthoprothésiste 

Orthoptiste 

Orthopédiste-Orthésiste 

Ostéopathe 

Pharmacien 

Podo-Orthésiste 

Préparateur en pharmacie (officine) 

Préparateur en pharmacie hospitalière 

Psychologue 

Psychomotricien 

Pédicure-podologue 

Responsable d’établissement 

Sage-femme 

Secrétaire médicale  

Technicien de l’intervention sociale et familiale  

Technicien de laboratoire médical 

 

Liste des spécialités associées 

Chirurgien-dentiste 

Chirurgien oral 

Chirurgien-dentiste 

Chirurgien-Dentiste en formation 

 

Médecin buccodentaire 

Ortho dentiste 

 

Médecin  
Allergologue 

Anatomopathologiste 

Anesthésiste réanimateur 

Biologiste 

Médecin de santé publique et de médecine sociale 

Médecin du travail 

Médecin en formation 

Médecin généraliste 
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Cardiologue 

Chercheur médical 

Chirurgien général 

Chirurgien infantile 

Chirurgien maxillo-facial 

Chirurgien oral 

Chirurgien orthopédiste 

Chirurgien plastique 

Chirurgien thoracique 

Chirurgien urologue 

Chirurgien vasculaire 

Chirurgien viscérale 

Dermatologue 

Endocrinologue 

Endocrinologue et Diabétologue 

Gastro-entérologue 

Généticien 

Gériatre-gérontologue 

Gynécologue 

Gynéco-obstétricien 

Hématologue 

Médecin de médecine nucléaire 

Médecin de médecine tropicale 

Médecin de rééducation 

 

Médecin interniste 

Médecin légiste 

Médecin urgentiste 

Médecin vasculaire 

Néphrologue 

Neurochirurgien 

Neurologue 

Neuropsychiatre 

Onco-hématologue 

Oncologue 

Ophtalmologue 

ORL 

ORL et chirurgien cervico-facial 

Pédiatre 

Pédopsychiatre 

Pneumologue 

Psychiatre 

Radiologue 

Radiologue et radiothérapeute 

Radiothérapeute 

Réanimateur médical 

Rhumatologue 

Stomatologue 

 

Pharmacien  
Hémovigilant 

Hygiéniste 

Pharmacien 

 

Pharmacien en formation 

Pharmacovigilant 

Radio-pharmacien 

 

Sage-femme  
Sage-femme Sage-femme en formation 
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