IDENTIFICATIO[)\EI
L’'USAGER

L'usager ou une tierce
personne peut-il répondre
a mes questions?

Identification ACTIVE
Demander : @

* Nom et prénom
e Date de naissance

A QUI
Je m’adresse?

Y

Comparer les 2 identifiants uniques a la personne avec l'information inscrite
sur le document relié au service ou a l'intervention.

Est-ce que cela concorde?

POUR QUI
est prévu le service

Poursuivre Ne PAS poursuivre la prestation
la prestation de de service avant d’avoir validé I'iden-
services tité de l'usager
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