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ACCÈS ENTREPRISE AU RÉSEAU ONE® (WAN) 

              FORMULAIRE DE MODIFICATION 
DE LA CONFIGURATION 

Renseignements généraux 

Veuillez prévoir environ 20 jours ouvrables pour la modification standard de la configuration d’un circuit Réseau 
ONE®; les modifications non standard ou complexes pourraient prendre plus de temps. 

À NOTER : Le présent formulaire sert à demander le déménagement d’un circuit Accès Entreprise au Réseau ONE® à 
un nouveau point de démarcation dans le même bâtiment (c.‐à‐d. à la même adresse). Pour demander le 
déménagement d’un circuit Accès Entreprise au Réseau ONE® à une autre adresse, veuillez remplir le Formulaire de 
déménagement. 

1. Vous devez remplir un formulaire distinct pour chaque circuit Réseau ONE® dont la configuration doit être

modifiée. 

2. Remplissez tous les champs selon les indications. Les champs avec le symbole * sont obligatoires; ils doivent

être remplis pour que la demande soit traitée.

3. Envoyez le formulaire dûment rempli par courriel à servicedesk@ehealthontario.on.ca.

4. N’indiquez que des renseignements professionnels; le présent formulaire comprend une déclaration de

confidentialité.

Renseignements sur le point de service 

Nom de l’organisme* :  Nom du point de service* : 

Numéro municipal, rue et numéro de bureau*:  Ville* :  Province : 
ON 

Code postal* : 

Identifiant MSUID de cyberSanté Ontario :  Emplacement actuel de l’équipement de cyberSanté Ontario 

Étage :  Nom ou numéro de la 
salle : 

Numéro du bâti 
d’équipement : 

Préférences concernant le moment des travaux 
(jours et heures) : 

Fenêtre d’entretien périodique (s’il y a lieu) : 

Modifications demandées 

MODIFICATIONS STANDARD  

Le délai de traitement pour une modification standard est d’environ 20 jours ouvrables. 

Veuillez cocher (X) toutes les modifications à apporter à ce circuit Réseau ONE® et fournir des précisions dans la 
section suivante. 

☐ Ajout d’un ou de plusieurs ports de maintenance 

☐ Retrait d’un ou de plusieurs ports de maintenance 

☐ Changements dans l’adressage IP (modification, ajout) 

☐ Modification du routage 

mailto:servicedesk@ehealthontario.on.ca?subject=Reseau%20ONE%20Formulaire%20De%20Modification%20De%20La%20Configuration


Degré de sensibilité : Moyen  Formulaire de modification de la configuration d’un circuit Réseau ONE®_V1 (janvier 2019) Page 2 de 3

Précisions sur les modifications standard à apporter (y compris l’échéance) : 

MODIFICATIONS NON STANDARD  

Le délai de traitement pour une modification non standard est de plus de 20 jours ouvrables. 

Tout changement qui n’est pas énuméré ci‐dessus est considéré comme « non standard ». Dans le cas d’un 
déménagement à l’interne ou vers un autre point de démarcation, veuillez préciser l’emplacement ci‐dessous. 

Précisions sur les modifications non standard à apporter (y compris l’échéance) : 

Coordonnées 

Personne‐ressource du projet – Personne autorisée à prendre des décisions relatives au circuit de cyberSanté 
Ontario. 
Personne‐ressource technique – Personne ayant une connaissance technique du circuit de cyberSanté Ontario et 
pouvant donner accès au point de service. 
Personne‐ressource secondaire – Personne pouvant fournir du soutien technique et donner accès au point de service 
si la personne‐ressource technique n’est pas disponible. 

Personne‐ressource du projet 

Prénom* :  Nom* : 

Numéro de téléphone (y compris le

poste)* : 
Cellulaire* :  Courriel* : 

Signature* :  Titre* :  Date (JJ/MM/AA)* : 
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Personne‐ressource technique 

Prénom* :  Nom* : 

Nom de la société (le cas échéant) : 

Numéro de téléphone (y compris

le poste)* : 
Cellulaire* :  Courriel* : 

Personne‐ressource secondaire 

Prénom :  Nom : 

Nom de la société (le cas échéant) : 

Numéro de téléphone (y compris

le poste) : 
Cellulaire :  Courriel : 

Renseignements additionnels 

Indiquez les motifs ou les objectifs justifiant les modifications demandées. 

Confidentialité 

Les renseignements recueillis dans le présent formulaire seront traités conformément aux modalités de l’Entente de services de 
cyberSanté Ontario, en particulier l’article 8 : Renseignements confidentiels, protection de la vie privée et renseignements 
personnels. 
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