Manuel d’utilisation ’application
d’impression des bulletins de soin
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1. Saisir votre login et mot de passe
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2. Cliquer sur le bouton crée
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3. Cliquer sur confirmation SMS
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4. Saisir le code de confirmation envoy¢ a votre numéro téléphonique puis
taper sur confirmer
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5. Sile code de confirmation est correct le status de confirmation par SMS
sera changer de NON vers OUL.

6. Cliquer sur imprimer avec numéro puis imprimer les copies

Cliquer sur imprimer face puis imprimer les copies en verso

8. L’application vous permet d’imprimer trois bulletins de soin par défaut.
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9. Important, vous devrez changer votre mot de passe
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