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Se connecter

S Inscription réussie A~ A+

Félicitations !
Vous venez de créer votre compte
ICOPE monitor.

Votre identifiant est affiché ci-
dessous.

Notez le bien, il vous sera demandé
pour vous connecter a |'étape
suivante.

Vous pouvez le copier en cliquant sur
la zone ci-dessous.

X mscription - A+ || 6. Remplissez votre état civil en conservant a I'esprit que ces % Inscription A A+
données pourront étre utilisées dans le cadre du parcours
Etape : 2/5 ICOPE (usage par un professionnel de santé) L e —
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< Mon état civil >
< Mot de passe
*  Prénom Michel
7. Remplissez vos informations de Renseignez votre mot de passe
. Datede P 0s (1058 &4 contact en conservant a l'esprit que © Au moins 12 caractéres
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*  Ville Touloy
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Votre numéro de téléphone ' :
étre renseigné et valide. :
¢ Médecin traitant > 9. Créez et confirmez votre mot de passe
Quel est le nom et la ville de votre. 12 caracteres comprenant au moins :

parcours ICOPE)
Cliquez sur Suivant

8. Complétez les informations sur
votre médecin traitant (qui pourra
étre contacté dans le cadre du

médecin traitant ?

Nom et prénom Docteur Doc

Ville

O Je n'ai pas de médecin traitant

*  Une majuscule
*  Une minuscule
*  Un Chiffre
*  Un Caractére spécial ( |@#S%"&*.-_)
Merci de bien conserver votre mot de passe
Exemple : les 2 premiéres lettres de votre nom suivies des 2

premieres lettres de votre nom (avec les initiales en majuscule) —

votre date de naissance au format JJMMAAAA soit :
PrNo-JJIMM19AA

10 . Votre identifiant vous est
communiqué et envoyé par
mail
Conservez-le bien, il vous
permettra de vous connecter
avec votre mot de passe (votre
mail n’est pas votre identifiant)
Identifiant de connexion :
Initiales - 6 chiffres
Exemple : ab-124578




