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SSeerrvviiccee  dd’’iinnffoorrmmaattiioonn  aauuxx  OOrrggaanniissmmeess  dd’’AAssssuurraannccee  MMaallaaddiiee  
Mise à disposition des RIB et adresse postale des professionnels de santé auprès des organismes d’assurance maladie 

"""TTTrrraaannnsssRRRIIIBBB"""

Vous êtes un Organisme d’Assurance Maladie, Obligatoire ou Complémentaire, et vous pratiquez massivement 
le Tiers Payant avec les pharmaciens et les laboratoires d’analyse médicale. 

Ces derniers vous communiquent leurs RIB et leur adresse à des fins de paiement mais il n’est pas rare que vous 
receviez des flux électroniques de factures alors que vous ne connaissez pas le professionnel de santé émetteur. 

Vos chaînes de  traitement provoquent alors des  rejets,  vous avez des  réclamations, vous devez  rechercher  les 
informations pour enrichir vos bases de données et recycler les traitements. 

La demande est forte de la part des Pharmaciens et des Laboratoires d’Analyse Médicale pour que Résopharma 
se  charge  de  la  communication  de  leurs  domiciliations  bancaires  et  postales  aux  organismes  d’assurance 
maladie. Résopharma cède à cette pression en proposant un annuaire des domiciliations, sécurisé, consultable 
en ligne par les seuls Organismes d’Assurance Maladie. 

Cet  « Annuaire  D »  (Annuaire  des  Domiciliations),  dans  lequel  tout  abonné  de  Résopharma  peut  s’inscrire 
gratuitement, comporte le N° d’identification, la raison sociale, l’adresse postale, le téléphone, le fax et le RIB du 
professionnel de santé. Cet enregistrement est créé à la demande expresse du professionnel de santé à des fins 
de consultation en ligne par les seuls organismes d’assurance maladie. 

« L’Annuaire  D »  ainsi  alimenté  est  hébergé  chez  Résopharma,  dans  une  zone  sécurisée,  accessible  aux 
organismes d’assurance maladie ayant demandé à Résopharma l’autorisation d’accès et qui ont reçu, en retour, 
un code d’authentification pour sa lecture. 

Tout organisme de protection sociale qui en fait la demande pourra accéder gratuitement à notre espace « web 
sécurisé », hébergeant « l’Annuaire D », après avoir reçu ses codes d’accès et ses paramètres confidentiels. 

Vous  pourrez  alors  effectuer  des  recherches  individuelles,  à  partir  des  seuls  N°  nationaux  qui  identifient  les 
professionnels auprès de la sécurité sociale et prendre ainsi connaissance de leurs nouvelles domiciliations. 

Mais  en  aucun  cas  l’organisme  ne  pourra  consulter  une  liste  collective  de  professionnels  de  santé,  ni  encore 
moins télécharger le fichier ; c’est une consultation individuelle. 

Afin  que  vous  soyez  informé  des  professionnels  nouvellement  installés  et  de  ceux  qui  changent  leurs 
domiciliations, Résopharma déclenchera des signalements automatiques par messagerie électronique sur votre 
adresse  e‐mail  dédiée,  que  vous  ne  manquerez  pas  de  communiquer  à  Résopharma  lors  de  votre  demande 
d’accès.  

En effet, tout nouvel enregistrement à Résopharma d’un professionnel de santé récemment installé, qui s’inscrit 
à  « l’Annuaire  D »  et  qui  autorise  la  divulgation  de  ses  domiciliations,  donnera  lieu  à  déclenchement 
automatiquement  d’un  e‐mail  de  signalement  auprès  de  chaque  organisme  ayant  fourni  une  adresse 
électronique. 

Cet e‐mail contiendra uniquement le N° d’identification à 9 chiffres dudit professionnel de santé. A charge pour 
vous de venir  consulter « l’Annuaire D » en procédant à une  recherche  sur  le N° d’identification  communiqué. 
Vous prendrez ainsi connaissance de ses coordonnées postales et bancaires et pourrez ainsi enrichir vos fichiers 
par les moyens qui vous sont propres. 

De  même,  en  cas  de  changement  d’adresse  ou  de  RIB,  Résopharma  déclenchera  un  e‐mail  pour  signaler 
l’évènement  vers  tous  les organismes ayant  fourni une adresse électronique  selon  la même procédure que ci‐

Si  cette  formule gratuite vous agrée, n’hésitez pas à demander votre autorisation d’accès en précisant votre 
adresse e‐mail ! 

      Vous trouverez au verso le formulaire de demande d’accès à « l’Annuaire D » 

LLaa  CCoonnssuullttaattiioonn eenn lliiggnnee 

LLee  ssiiggnnaalleemmeenntt  ppaarr mmeessssaaggeerriiee  

LLee  sseerrvviiccee  ««  TTrraannssRRIIBB  »» 
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Je soussigné (e), 
 
 M. /  Mme /  Mlle *: ............................................................................................................................................  
 
- Agissant en qualité de * : .......................................................................................................................................  

- De l’Organisme d’Assurance Maladie * : ............................................................................................................  

- Code Juridique (1) :  .................................................................................................................................................  

- Code de Télétransmission * :  ...........................................................  

- Adresse * :  ...............................................................................................................................................................  

- Code Postal * : ...................................  Ville * : .......................................................................................................  

- Téléphone * : .......................................................................    Fax :  .......................................................................  

- Adresse Internet : http:// ......................................................................................................................................  

- Adresse Email du responsable : ..................................................... @ ..................................................................  

Désire  recevoir  mes  codes  d’accès  à  « l’Annuaire  D »  de  l’espace  web  sécurisé  du  concentrateur 
technique RESOPHARMA, et reconnaît avoir pris connaissance : 

 des fonctionnalités de consultation en ligne indiquée dans la présentation du service, soit : 

o La recherche à partir d’un numéro national d’identification, des coordonnées des professionnels 
de santé abonnés à Résopharma qui ont donné autorisation à ce dernier de les diffuser. 

 
 Des modalités du service de Signalement. 

Ci‐joint à cet effet l’adresse e‐mail dédiée à l’envoi du fichier de signalement : 

 
‐ Adresse e‐mail * : ....................................................................... @ ........................................................................  

 

Je m’engage à ce que mes paramètres de connexion ne soient pas divulgués à des tiers et à ce que soit 
assuré leur bon usage et la confidentialité nécessaire en me partant garant de mon personnel. 
 

A défaut de ces précautions, Résopharma ne saurait être tenu responsable de  l’utilisation frauduleuse 
de vos paramètres de connexion. 
 

A réception de la fiche dûment complétée, vos codes d’accès seront envoyés par courrier confidentiel à 
l’attention du signataire de la demande à l’adresse indiquée supra. 
 

Conformément  à  la  loi  informatique  et  libertés  n°  78‐17  du  6  janvier  1978,  vous  disposez  d'un  droit 
d'accès, d'opposition et de rectification des données vous concernant. 
 

Le : _ _ _  / _ _ _  / _ _ _ _ _            

Signature 
 
 
* Données obligatoires à communiquer. 
(1) Code préfectoral – N° RCS – N° enregistrement 

   

 
CACHET  

««  TTrraannssRRIIBB »»  
DDeemmaannddee  dd’’aaccccèèss  àà  ««  ll’’AAnnnnuuaaiirree  DD  »»  
((AAnnnnuuaaiirree  ddeess  DDoommiicciilliiaattiioonn)) 

 

Merci de nous adresser 
votre demande : 
- Soit par courrier à :  

Résopharma 
21, rue de Choiseul 
75002 PARIS 

- Soit par FAX au : 01 44 56 95 75


