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Manuel d’utilisation pour le porteur de projets
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EXN Ma démarche Santé

gn'zﬁﬁ“n&ﬁ DSOMO démarche S@r‘lté Manuel d’utilisation
f,-lf E LA PREVENTION Version 4.3.3
Egalité

Fraternité

Création d’'un compte

Pour utiliser le service Ma démarche Santé, il faut d’abord se rendre sur la page de connexion, et cliquer sur
le lien « Créer un compte porteur de projet ».

CONNEXION

DS Ma démarche

2 Identifiant

a Mot de passe

Mot de passe oublié Créer un compte porteur de projet

SE CONNECTER

-

EX
MINISTERE
| DELASANTE )
ET DE LA PREVENTION
o ) e g e Std-
=

Page de connexion
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EXN Ma démarche Santé

MINISTERE
DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ETDELA PREVENTION DS Ma démarche Version 4.3.3

Egulité
Fraternité

Une page Popup s’affiche permettant de créer un nouveau compte.

Créer un compte

Muméro de SIRET* 26670057400012
Nom* Utilisateur
Prénom®* Test

N° télephone

Courriel* utilisateur@test fr
Mot de passe® sassmsassRaas
Confirmez le mot de passe* sassassesaans
Veuillez saisir le mot suivant : m‘tw c
woudway
ANMULER

Page popup de création de compte

Aprés avoir renseigné les différents champs, il faut cocher « J'accepte les conditions générales d’utilisation »
et saisir le CAPTCHA qui permet de différencier les utilisateurs humains des robots (ici woudway).

Si ce CAPTCHA n’est pas lisible, il est possible de cliquer sur la fleche C pour le changer.

Enfin, il faut cliquer sur « Sauvegarder ».

Le courriel saisi servira d’identifiant pour les connexions futures.

Si l'organisme est inconnu de Ma démarche S@nté, il est créé automatiquement dans
l'application et le compte créé sera du type Porteur de projet maitre. S'il existe déja et qu'un
compte porteur y est déja rattaché, le compte sera du type Porteur de projet secondaire et la
validation du porteur de projet maitre sera nécessaire pour l'acces a l'application. Il ne peut y
avoir qu'un seul compte porteur maftre par organisme.
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MINISTERE . . P -
D A SANTE enmion 35 Ma démarche S@nté Manuel d'utilisation

Egalité
Fraternité

Il est possible de modifier les informations du compte ainsi que le mot de passe en cliquant sur le nom dans
I'en-téte de la page.

ﬁMu démarche Sonte @T_Esrresn @@

PROJETS ADMINISTRATION - es |
Profil : Porteur de projet maitre 57— (--J

En-téte

Modification du profil

MNom TEST

Prénom Test
N téléphone
Courriel test@gmail.com

—
MODIFIER LE MOT DE PASSE

Modification du profil
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e P Ma démarche Santé
DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ET DE LA PREVENTION DS Ma démarche Version 4.3.3

Fraternité

Page d’accueil

Lorsque le porteur de projet est connecté, il a accés a une page d’accueil.

(C7) TEST Porteur mait D [®
5° Ma démarche . (&) TEST Ponteur maitre v S I
PROJETS PILOTAGE ADMINISTRATION Brofil - Porteur de projet maltre 28k Q)
Recherche = ACCES A LA LISTE DES PROJETS
Vous etes Actualités
ordanisme HEPATAUVERGNE (EQUIPE MOBILE 28/11/2019151436
g D'HEF‘ATDLGGIE] Woue pouvez vigualaer la video ge plESE‘I‘ITET
on de Ma gémarcne Senté en cliquant aur le lien ci sprés
nttpas feww.youtue.com/watch hv=C0yZW-4 [ ]
LIRE LA SUITE
; , : Alertes
Projets a traiter

En création L ) . .
'l La piece jointe "Dernier exercice comptable validé (bilan et compte de rézultat)
* date de pluz d'un an, veuillez la metire & jour.

Contractualisé

Créer un projet

Dans quel cadre
souhaitez-vous Aucune donnee
créer un projet ?

Page d’accueil

De Ia, il peut réaliser différentes actions :

« Consulter mon organisme »

Accéder aux « Projets a traiter »

« Créer un projet »

Accéder aux « Actualités »

Accéder ala liste de tous ses projets et les gérer via le bloc « Projets a traiter », via I'écran « Projets »,
ou via la recherche

Modifier son profil en cliquant sur son nom en haut a droite

e Lancer le tutoriel de présentation de Ma Démarche Santé

Il est important d’aller vérifier les informations de I’organisme et les piéces jointes rattachées (cf. 1.1.5
Coffre-fort ) qui seront utilisées par la suite dans I'application et pour la création de projets.

Le nom de 'organisme est celui récupéré dans la base Insee.

Une alerte peut étre affichée si la piece jointe « Derniére exercice comptable valide » date de plus d’un an.
Cliquer sur I'alerte renvoie vers le coffre-fort de 'organisme.
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MINISTERE
DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ETDELA PREVENTION ﬁ Ma démarche Version 4.3.3

Egulité
Fraternité

1.1 Consulter mon organisme

1.1.1 Identification

Lorsque I'on clique sur « Consulter mon organisme », on accede a cette page.

Le porteur de projet peut modifier le FINESS de financement de son organisme ou le représentant légal en
cliquant sur les boutons « Modifier » associés.

Si l'information « Cet organisme est-il multi-RIB ? » est & « Oui », les coordonnées bancaires ainsi que le RIB
dans le coffre-fort de I'organisme n’apparaitront plus, et ce sera seulement par projet que la saisie se fera pour

ces éléments.

Siret N°31711894100028 - VIFFIL-SOS FEMMES

INFORMATIONS

COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS

Informations générales de l'organisme

Cet organisme a-t-il un SIRET ?
SIRET

Raison sociale

Sigle

Pays

Adresse

Cet organisme est-il multi-RIB ?
Code postal - Commune
FINESS de financement

Statut juridique
Code APE

Cet organisme refuse de communiquer ses informations ?
Cet organisme est-il multi-RIB ?

Date d'ouverture

Organisme —

DOSSIERS COFFRE-FORT HISTORIQUE

Oui
31711894100028
VIFFIL-SOS FEMMES

FRANCE
156 CRS TOLSTOI
Non

69100 - VILLEURBANNE

9220 - Association déclarée

8790B - Hébergement social pour adultes et familles en difficultés et autre
hébergement social

Non
Non
10/02/1981

Identification
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Egalité

Fraternité

DSOMa démarche Sante

1.1.2 Informations complémentaires

Siret N*26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

INFORMATIONS

IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES

UTILISATEURS DOSSIERS COFFRE-FORT

Informations complémentaires de la structure

A quel réseau, unicn ou fédération, I'€tablissement porteur est-il affilié 7

Site web

Moyens humains

Derniére mize & jour
Hombre de bénévales )
Nombre de volontaires ()
Mombre total de aalariéa
dent nembre demploie sidés
Nombre de zaleriés en équivalent tampe plain traveille (ETP}) 0,00

Nombre de p miges & dizp ou

par une autorité publique

Mombre dadhéranta

Coordonnées hancaires

Le compte bancaire eat-il domicilié en France ?  Oui
IBAN  FR733000100497C692000000034
Bic  BDFEFRPPCCT
Code bangue/établissement 30007
Nom de Ia bangue
Code guichet 00497
Numéro de compte  C5920000000
CIERIE 34

MODIFIER

Numéro RNA ou & défaut celui du récépissé en préfecture

Muméro RMA

MODIFIER

Numeéro d'inscription au registre (article 55 du code civil local)

Date
Volume
Faliz

Tribunel dinatance

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

HISTORIQUE
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e P Ma démarche Santé
DE LA SANTE 2 : Manuel d’utilisation
ET E LA PREVENTION 55 Ma démarche S@nté Vercion g 53
iy 3.

Relations avec l'administration
Votre sagociation bénéficie-t-elle dagrémentis) adminiztratifia) ?  Mon
L'azaociation est-elle reconnue dutilité publique 7 Mon

Date de publication au Joumnal Officiel

L'azzociation est-elle aszujettie aux impats commercisux 7 Non

-
Aucun élément dans |a liate

Relations avec d'autres associations

A quel rézeau, union ou fédération, l'azzociation est-elle affiliée ?

Le iation a-t-elle des adh [ moralez ?  MNon

5i oui, lezquelles ?

Azzociation eportive agréée ou affiliée & une fédération agréée ¥ Mon

RETOUR A LA LISTE DES ORGANISMES

Organisme - Informations complémentaires

Les champs sont modifiables en cliquant sur « Modifier ».
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Ma démarche Santé

MINISTERE _rs -
DE LA SANTE DSOMCI démarche S@nté Manuel d’utilisation
ET I_DE LA PREVENTION Version 4.3.3
Egalité i
1.1.3 Utilisateurs
Siret N°26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON
IDENTIFICATION Cd:i‘i@m:;g’l‘gﬁ DOSSIERS COFFRE-FORT HISTORIQUE
Liste des utilisateurs
1 Ligne
MNOM PRENOM PROFIL
TEST Uilisateur Porteur de projet maitre ©

Organisme — Utilisateurs

Il est possible de gérer des utilisateurs lorsque I'on est porteur de projet maitre. Ce role permet de « Créer un
utilisateur ». Celui-ci sera informé par mail de la création de son compte.

En cliquant sur @, on se rend sur le profil de I'utilisateur.

TEST Utilisateur - HOSPICES CIVILS DE LYON

Profil
Organisme
Nom
Prénom
Téléphone

Courriel

HISTORIQUE

Porteur de projet secondaire
HOSPICES CIVILS DE LYON
TEST

Utilisateur

0401020304

utilisateur_test@hcl fr

Informations générales de I'utilisateur

Cela donne acces aux informations de I'utilisateur qui sont modifiables en cliquant sur « Modifier ».

Il est aussi possible de « Désactiver le compte » ou de 'activer dans le cas inverse.

Un historique de toutes les modifications réalisées sur le profil est disponible.
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EXN Ma démarche Santé

Eﬂﬂf«“ﬁﬁ DSOMO démarche S@nté Manuel d’utilisation
t1 DELAPREVENTION Version 4.3.3
[ o]

TEST Utilisateur - HOSPICES CIVILS DE LYON

INFORMATIONS GEMERALES HISTORIQUE
3 Lignes
DATE EVENEMENT ACTION EFFECTUEE PAR :

Modification du profil - Ancien profil "Porteur de projet secondaire” -

LM T Mouveau profil "Porteur de projet maitre”

Unilisateur Test

0212/2020 17:35:42 Modification des données utilisateur LUnilisateur Test

0212/2020 17:35:29 Création de ['utilisateur Unilisateur Test

Historique des modifications

1.1.4 Dossiers

Siret N"13000783400075 - AGENCE REGIONALE DE SANTE GRAND EST

INFORMATIONS
IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS COFFRE-FORT HISTORIQUE

Liste des dossiers

34 Lignes
NUMERO #  INTITULE ~ TYPE o SERVICE ~ ETAT =
202003019 Acquisition de traducteurs pour les 4 aéroports de la région GE (Strasbourg/Bale/Metz/Vatry) Simple DOPF-FIR-FONCTIONNEMENT Prograrmmé [0
202002945 Dépistage COVID Simple DTOB-ASPRRU Abandonneg o
202002596 COVID 19 : remboursement des frais liés & la crize sanitaire Simple DDPF-FIR-FOMCTIONNEMENT Programme [0
202002559 COVID 19 : Remboursement frais de dép infirmigres pour réaliser des tests dans les EHPAD Simple DTS1-DIR Programme o
202002075 COVID 19-TRANSPORT MALADES Simple DOPF-FIR-INTERVENTION Claturé ©
202001878 COVID 19 : remboursement N MATHERY - viennoiseries Sous-jacent DOPI-ORSSE Claturé [
202001 804 COVID 19 : DRF STIFTUNG LUFTRETTUNG GEMEINNUTZIGE Transferts patients Simple DIRSTRATDIR Programmeé ©

Liste des projets d'un organisme

Tous les projets liés a I'organisme sont listés dans cet écran. Il est possible d’accéder au projet en cliquant
sur @,
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EXN Ma démarche Santé

MINISTERE
DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ETDELA PREVENTION ﬁ Ma démarche Version 4.3.3

Egulité
Fraternité

1.1.5 Coffre-fort

Siret N*26900010500263 - CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

- INFORMATIONS . . -
IDENTIFICATION UTILISATEURS DOSSIERS HISTORIQUE
COMPLEMEMTAIRES

Liste des piéces jointes de l'organisme

10 Lignes
TYPE FICHIER CONSULTER
Ben de commande i []
Budget de [établizzememnt i
Dernier exercice comptable validé (bilan et compte de rézultat)
Daviz
Facture
Infermations annexes i

Marché public
Moyenz matériels et humains de l'établizzement i

Relevé didentité bancaire

A A . T T U N N N ¥

Statute de 'établizgement

Organisme - Coffre-fort

Toutes les piéces jointes relatives a I'organisme sont accessibles depuis le coffre-fort.

Pour certaines, un modéle est disponible en cliquant sur B gans la colonne « Fichier ».

e |l est possible de consulter une piéce jointe précédemment téléchargée en cliquant sur B gans la
colonne « Consulter ».

e Pour modifier la piéce jointe existante ou en ajouter une, il faut cliquer sur ¢ .
e Pour supprimer la piece jointe, il faut cliquer sur L}

Pour tous les projets qui seront soumis, les piéces jointes suivantes seront obligatoires :

¢ Relevé d’identité bancaire
o Statuts de I'établissement (pour les associations uniguement)
e Dernier exercice comptable valide (bilan et compte de résultats) (pour les associations uniquement)

En les renseignant ici, il ne sera plus nécessaire de le faire dans chaque projet.
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MINISTERE

Ma démarche Santé
. < : Manuel d’utilisation
ED,TIEE?EﬂEEVENTlon DSOMU démarche S@nte - Ve‘:siloln 4 I3 3

1.1.6 Historique

Siret N°26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

INFORMATIONS
IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS DOSSIERS COFFREFORT m
2 Lignes

DATE UTILISATEUR EFFECTUANT LACTION EVENEMENT

081272020 17:50:37 Lhilisateur Test

Modification d'une pigce jointe dans le coffre-fort

02N2/2020 172446 Lhilisateur Test

Création de l'organisme

Organisme - Coffre-fort

Les modifications de I'organismes sont listées dans cet écran.
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EX
ST S’ Ma dé
ET DE LA PREVENTION Ma démarche

Liberts
Egalité
Fraternité

1.2 Projets

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

Tous les projets auxquels le porteur de projet a acces sont disponibles sur cette page.

Recherche des projets

Numéro de projet Etat Aucune donnée

Intitulé du projet

Date de debut de

réalisation entre le e 2l
Date de fin de réalisation ) 1l
entre le etle
Liste des dossiers
3 Lignes
~ ~ ~ ~  SECTIONDE N
NUMERO £  RAISON SOCIALE 2 INTITULE % NATURE JURIDIQUE 2 FINANCEMENT 2 TYPE
HEPATAUVERGNE (EQUIPE L L ) ]
202302431 MOBILE DHEPATOLOGIE) 1est Arrété FIR sanitaire Intervention Simple
HEPATAUVERGNE (EQUIPE Dépistage par TROD du . . .
202202328 MOBILE DHEPATOLOGIE) VIH, du VHB et du VHC Convention FIR Intervention Simple
HEPATAUVERGNE (EQUIPE Dépistage par TROD du Décision Attributive de ) .
202102968 \1og)L E DHEPATOLOGIE) VIH et du VHC Financement IR SITER

Projets

Un bloc de recherche est disponible afin de filtrer la liste des dossiers.

Pour ouvrir les détails d’un projet en particulier, il faut cliquer sur ‘€.

SERVICE J

DT08-PPS

DD63-PPS

DD63-PPS

]
B
ETAT 2
Déposé ®
Refusé ®

Contractualise (&

Chaque projet peut avoir une ou plusieurs actions rattachées. Il faut aller voir dans le détail du projet pour

avoir acces a chaque action.

L’état d’un projet correspond a son étape de consultation dans le suivi du dossier.
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. Ma démarche Santé
MINISTERE

DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ET DE LA PREVENTION ﬁ Ma démarche Version 4.3.3

Egulité
Fraternité

Demande de subvention

1.3 Création d’un projet

La création commence sur la page d’accueil, dans le bloc « Créer un projet ».
Créer un projet
Dans quel cadre

souhaitez-vous Appel a projets
créer un projet ?

Région Grand Est
Précisez AAP - Réduction des inégalités soc.:
Fichier ARS GE-DT08 - CDC AAP IS5 2022.pdf 1

Créer un projet

Il faut d’abord choisir le cadre de financement, puis la région et enfin précisez le cadre de financement. Un
lien descriptif et un fichier peuvent étre mis a disposition.

Pour continuer il faut cliquer sur « Créer un projet ».

L’écran de création d’'un projet apparait.

Il est également possible de créer un nouveau projet en dupliquant un projet déja existant et au moins Présenté
en Comité, grace au bouton dédié : l_ﬁ
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EX
MINISTERE

Ma démarche Santé

DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ET DE LA PREVENTION DS Ma demc:rch e

Liberts
Egalité
Fraternité

Création d'un projet

Projet

Région

Appel @ manifestation d'intéret*

Intitulé du projet*

Date de début de la réalisation du projet®
Date de fin de la réalisation du projet*

S'agit-il dun renouvellement 7*

Le projet releve-t-il de la politique de la ville

Porteur de projet

Cet organisme a-t-il un SIRET ?
SIRET

Version 4.3.3

Grand Est

Libellé

Intitulé du projet

01/01/2022 ]
31/12/2022 )
COui ®Mon
D 0ui ®MNon
Oui
89264363600012

@ Vous pouvez modifier les informations liées 4 cet organisme dans la partie Administration.

A la création de votre projet, les piéces jointes seront initialisées avec les fichiers renseignés dans le coffre-fort de l'organisme.

Raison sociale

Sigle

Pays

Adresse

Code postal - Commune
FINESS de financement
Statut juridigue

Code APE

GHT

ANNULER

HEPATAUVERGNE (EQUIPE MOBILE D'HEPATOLOGIE)

FRANCE
7 RUE MARENGO
63100 - CLERMONT FERRAND

9220 - Association déclarée

94997 - Autres organisations fonctionnant par adhésion volontaire

Création d'un projet

Il faut saisir tous les champs dans la partie Projet.

La partie Porteur de projet est automatiguement remplie depuis I'organisme (cf. 1.1 Consulter mon

organisme) du porteur de projet.

Ensuite il faut valider en cliquant sur « Créer ».

Si des projets ont déja été créés pour cet organisme pour la méme campagne budgétaire, une liste des
éventuels doublons sera indiquée, et une confirmation de la création du projet sera demandée.
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Liberté

Egalité
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Confirmation

DSOMU démarche Sante

Ma démarche Santé

La création de ce projet risque de faire doublon avec le(s) projet(s) suivant(s) :

11 Lignes

NUMERD

202003019

202002946

202002596

202002559

202002075

202001878

202001804

202001636

202001585

202001584

202001557

RAISON SOCIALE

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIOMALE DE SANTE
GRAND EST

AGEMNCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAMND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIOMALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAMD EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAMND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIOMALE DE SANTE
GRAND EST

Manuel d’utilisation

Version 4.3.3
INTITULE ETAT
Acquisition de traducteurs pour les 4 aéroports de la région GE .
(Strasbourg/Bale/Metz/Vatry) T
Dépistage COVID Abandonné
COVID 19 : remboursement des frais liés & la crise sanitaire Programmé

COVID 19 : Remboursement frais de dep infirmiéres pour réaliser des tests dans
les EHPAD

COVID 19-TRANSPORT MALADES
COVID 19 : remboursement N MATHERY - viennoiseries
COVID 19 : DRF STIFTUNG LUFTRETTUNG GEMEINNUTZIGE Transferts patients

COWVID 19 : Achats alcool+desinfectant - MME GANTHIER

Celine PRINS - COVID-19 :Remboursement timbres dans le cadre de la crise
sanitaire

COVID-19 : Transport de malades du COVID vers des hipitaux en Allemagne et
Luxembourg

Certificat administratif : remboursement d'achat alcool 70 (COVID 19)

Etes-vous s0r de vouloir continuer ?

-

Liste des doublons

Programme

Cloture

Claturé

Programmé

Clature

Cloture

Clature

Claturé

Une fois la création du projet confirmée, I'acces et la modification du projet sont possibles. Des champs
peuvent étre préremplis depuis les informations du cadre de financement.
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EN

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberts
Egalité
Fraternité

DS Ma démarche

Projet N°202102023 - En création

1esl of
Le projet a bien £té crée
ACTIONS

Infos générales Descriptif du projet Localisation contacts

Projet

Région

Appel & projet

Intitulé du projet

Date de début de réalization
Date de fin de réalization

Sagit-il d'un renouvellement 7

Porteur de projet

Cet organizme a-t-il un SIRET ?
SIRET

Raizon zociale

Pays

Adresse

Code postal - Commune
FINESS de financement

Statut juridigue

Code APE

GHT

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

FLAM DE FINANCEMENT WVALIDATION

Grand Est

AAP test

Test
01/01/2021

31Nz

ctor

Mon

i

26670057400012

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
FRANCE

1 PLACE DE L HOPITAL

67000 - STRASBOURG

BTOTE0055

7364 - Etablissement dhospitalisation

86102 - Activités hospitaliéres

Détail du projet

L’écran Détail du projet est décomposé en plusieurs parties :

¢ Une barre bleue de navigation sur la gauche

e Un bloc avec le numéro du projet, son état et l'intitulé du projet.
e Différents onglets qui font partie du détail du projet et permettent son dépét
(Identification, Actions, Plan de financement et Validation)

Sur 'image ci-dessus, le projet est En création mais différents états existent :

En création
Déposé

Recevable

Instruit

Présenté en comité
Programmé
Contractualisé
Réalisé

Cloturé

SN O N N N SN

Ces états permettent de suivre 'avancée du projet.
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EXN Ma démarche Santé

MINISTERE
DE LA SANTE £ Manuel d’utilisation
ET DE LA PREVENTION ﬁ Ma démarche Version 4.3.3

Liberts
Egalité
Fraternité

1.4 Dépbt du projet

Une fois le projet créé, il faut saisir les détails du projet (premiére icone dans la barre bleue sur la gauche).
Les champs des onglets Identification, Actions et Plan de financement sont modifiables tant que le projet est
En création. Il faut remplir ces différents onglets avant d’aller sur I'onglet Validation ou se trouvent les
vérifications de tous les champs obligatoires nécessaires au dépét du projet.

L’ordre de saisie des pages n’a pas d’importance. |l est possible de quitter le projet et d’y revenir plus tard, les
données sont sauvegardées.

1.4.1 ldentification

Infos générales

Les champs de cette page ont déja été remplis lors de la création du projet. Il est possible de les modifier en
cliquant sur « Modifier ». La partie Porteur de projet est non modifiable.

Projet N°202205862 - En création

est
ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Infos generales Descriptif du projet Moyens Localisation contacts

Reégion  Auvergne-Bhine-Alpes

Appel & projets*  AAP UAPED

Intitulé du praojet* test
Date de début de |a réalization du projet® 01/1/2022
Dste de fin de |a réalization du projet* IMMzrz2022
S'agit-il d'un renouvellement 7* Oui ® Non
Le projet reléve-1-il de la politique de la ville 7 CQui & Mon

Porteur de projet

Cet organieme a-t-il un SIRET?  Oui
SIRET  89264363600012

o Vous pouvez modifier les informations liées & cet organisme dans la partie Administration.
4 |z création de votre projet, les pigces jointes seront initialisées avec les fichiers renseignés dans le coffre-fort de l'organisme
Raizon socisle  HEPATAUVERGNE (EQUIPE MOBILE D'HEPATOLOGIE)
Sigle
Pays FRANCE
Adresse T RUE MARENGO
Cede postal - Commune 637100 - CLERMONT FERRAND
FINESS de financement
Statut juridique 9220 - Association déclarée
Code APE 94997 - Autres organisations fonctionnant par adhésion volontaire

BHT

ANNULER

Identification - Modifications des infos générales
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DS Ma démarche

Ma démarche Santé
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Version 4.3.3

Deux champs obligatoires sont a remplir sur cet écran : le descriptif du projet et le contexte. lls sont modifiables
en cliquant sur « Modifier ».

Projet N*202205862 - En création

test
ACTIONS

Infos genérales Descriptif du projet Moyens Localisation

Contexte

Contexte

Objectif(s)

Objectifia)

Descriptif du projet

Descriptif du projet

Contacts

PLAN DE FINANCEMEMT

Identification - Descriptif du projet

VALIDATION
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Moyens

Les Moyens matériels et les Moyens humains sont a spécifier dans cet écran.
Pour les Moyens matériels, il s’agit d’'un champ texte libre a remplir.

Pour les Moyens humains, plusieurs lignes peuvent étre renseignées. Pour ajouter une ligne,
cliquer sur le bouton « Ajouter un moyen humain ». Une fois sauvegardé, chaque ligne peut étre
modifiée ou supprimée.

||
3
@

Projet N°202303006 - Déposé

GEM - Groupe dentraide mutuelle
ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Infos générales Descriptif du projet Moyens Localisation Axes stratégiques Contacts

Moyens matériels

o Les moyens humains doivent correspondre aux charges salariales et aux rémunérations intermédiaires et honoraires dans l'onglet des charges du budget

prewsmnne\
Moyens humains
MASSE SALARIALE MASSE SALARIALE
Eﬁ:ﬂ;ﬁ;.ﬁrorq ETP DANS LA ANNUELLE ETP AFFECTE(S) AU ANNUELLE ‘EEQEBEA;?;‘E& COOT IMPUTABLE A
(DIPLOVE) STRUCTURE CHARGES PROJET AFFECTEE AU DISPOSITION) LARS
COMPRISES PROJET
Total 0,00 0,00€ 0,00 0,00 € 0,00 €

Identification - Moyens
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Egulité
Fraternité

Localisation

La localisation du projet peut étre spécifiée dans cet écran.

Dans la partie Zones géographiques, ce sont les zones standards (Anté région, Commune, Département,
Région).

Dans la partie Autres zones géographiques, ce sont des zones spécifiques, dont les types sont fournis par
'ARS.

Il suffit de cliquer sur « Ajouter une zone géographique » ou sur « Ajouter une autre zone géographique ».

Projet N*2022056862 - En création

est

ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Infos générales Descriptif du projet Moyens Localisation Contacts

Zones géographiques

2 Lignea
TYPE DESIGHATION
Département Ardeche (]
Département Dréme ]

Autres zones géographiques

o Merci de préciser la zone géographigque sur laguelle le projet est réalisé.

1 Ligne
DESIGMATION
EFCI 07 - CA Annonay Rhone Agglo i

Identification — Localisation
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Liberts
Egalité
Fraternité

Contacts

Sur cette page, les informations du représentant Iégal sont récupérées depuis I'organisme. Si ces informations
n‘ont pas été renseignées, la saisie d’un représentant légal est obligatoire pour le projet. Il faut cliquer sur
« Modifier » pour I'ajouter.

&
Projet N*202205862 - En création

ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Infos generales Descriptif du projet Moyens Localisation Contacts

B

@ Représentant légal de I'organisme porteur

Civilité  Monsieur
Nom  TEST
Prénom  Utilisateur
Fonction  PRESIDENT
Téléphone 0473751234

Courriel  anonymisation_test@chu-clermontferrand fr

ﬂ Vous pouvez maodifier le représentant légal via I'asdministration de votre organisme

Contacts du projet

Aucun élément dane |a liste

Identification — Contacts

Une fois ajouté, le représentant Iégal est modifiable seulement depuis I'organisme (cf. 1.1 Consulter mon
organisme).

Il est possible d’ajouter des contacts supplémentaires liés au projet, en cliquant sur « Ajouter un contact ».
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MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberts
Egalité
Fraternité

DS Ma démarche

Civilité Aucune donnée
MNom®*
Prénaom®*
Fonction
Téléphone
Courriel*

Activer notifications par mail* i Mon

ANMNULER

Identification — Contacts : Ajout d’un nouveau contact

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

Si le champ « Activer notifications par mail » est coché a Oui, alors le contact ajouté sera destinataires des

mails de notifications suivant (en plus du porteur de projet maitre) :

e Alerte au porteur pour informer que le dossier a été déposé.

e Alerte au porteur pour informer que le dép6t du dossier a été annulé.

Alerte au porteur pour informer que le dossier est recevable.

Alerte au porteur pour informer que le dossier a été présenté en comité.

Alerte au porteur de projet pour informer qu'un avis sur un projet vient d'étre rendu lors d'un comité.
Alerte au porteur pour informer que le dossier a été contractualisé.
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1.4.2 Actions

Au départ, aucune action n’est saisie. Il faut donc en ajouter une (ou plusieurs) en cliquant sur « Ajouter une
action ». On accéde alors a l'identification de I'action.

Projet N°202102023 - En création

Test
IDENTIFICATION PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Liste des actions

Aucun élément deng le liste

Actions
Si des actions sont déja créées, il est possible d’y accéder grace au bouton @, ou d’en supprimer grace au

bouton u .

Projet N®202102023 - En création

Test
IDENTIFICATION PLAN DEFINANCEMENT VALIDATION

Liste des actions
1 Ligne
LIBELLE DE LACTION

Action teat &

Action(s) déja créée(s)

Il est nécessaire de saisir au moins une action pour pouvoir déposer le projet.
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Egulité
Fraternité

Identification

Lorsque I'on a cliqué pour ajouter une action, on accede a la page d’identification de I'action, ouverte en
modifications. Les champs avec un astérisque sont obligatoires pour pouvoir créer I'action.

Projet N°202102023 - En création = Nouvelle action

Test
IDENTIFICATIOM PLAN DE FINANCEMENT WALIDATION

Identification Descriptif Mesures devaluation

Identification de l'action

Libellé de laction* Action test
Souhaitez-vous financer cette action en 122me 7 COui @ Non
Description détaillée de 'action
| - - | - ol 0
B I US|L | S " A- D
Description détailée de Maction
bedy R
Informations facultatives
Etapes
o e
Partenariat o

Modalité de recrutement du public bénéficiaire

Actions — Identification

Une fois les champs saisis, il faut cliquer sur « Créer ».

Pour annuler la création de I'action et revenir a la liste des actions du projet, il faut cliquer sur « Annuler ».

Selon la région dans laquelle le projet a été créé et la nature du projet (renseignée par les gestionnaires), il
est possible qu’il y ait besoin de fournir d’autres informations. Les onglets Descriptif et/ou Mesures d’évaluation
seront alors accessibles.
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Descriptif

La réponse a la question concernant la politique de la ville est modifiable en cliquant sur « Modifier ».

Projet N*202102023 - En création = Action test

=]

IDENTIFICATION FLAN DE FINANCEMENT WALIDATION
E

Identification Descriptif Mesures d'évaluation

Laction reléve-t-elle de |a politique de la ville 7

Moyens matériels et humains

Typologies de l'action

Aucun €lément dana la liste

Thématiques de I'action

Aucun €lément dane la liste

Populations concernées

Actions — Descriptif
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Egalité
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Différentes actions sont possibles, mais non obligatoires :

e Ajouter une ou plusieurs typologie(s)

Typologies de l'action

2 Lignes
TYPOLOGIE

Formation

Action de 2anteé communautaire

Typologies

Pour ajouter : « Ajouter une typologie ».
b imer: B
our supprimer : .

e Ajouter une ou plusieurs thématique(s)

Thématiques de |'action

3 Lignea

THEMATIQUE PRIORITE
Renforcement dea compétences peychosociales 1 ~ i'
Hutrition / Alimentation 2 o ]
Santé des populations en difficulté 3 ~ 'i'
AJOUTER UNE THEMATIQUE
Thématiques

Pour ajouter : « Ajouter une thématique ».
p imer: @
our supprimer : .

Il est aussi possible de les classer par ordre de priorité a I'aide des fléeches.
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e Ajouter une ou plusieurs population(s) concernée(s)

Populations concernées

3 Lignes
FPOPULATION CONCERMEE PRINCIPALE
Jeungs adultes 13-25 ans Hon DESIGHNER COMME PRINCIPALE 1
Pluz de 55 anz Hon DESIGNER COMME PRINCIPALE i
Adultes 25-55 ans Qui ]

Populations concernées
Pour ajouter : « Ajouter une catégorie de population ».
op. W
Pour supprimer : .

Il faut aussi désigner quelle est la population principale en cliquant sur « Désigner comme principale ».
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Mesures d’évaluation

Pour chaque action, il est obligatoire de renseigner au moins une mesure d’évaluation des moyens et une
mesure d’évaluation de Il'atteinte de I'objectif général de I'action. |l faut cliquer sur « Ajouter une mesure ».

Projet N°202303006 - Déposé > GEM de Limoges

GEM - Groune o aicle
EM - Groupe dentraide mutuelle

GC

IDENTIFICATION PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Identification Descriptif Mesures d'évaluation

Mesures d'évaluation des moyens

1 Ligne
INDICATEUR DE RESULTATS DU'TIL PERSONNE(??) EN CHARGE (FONCTIONS ET DATE DE MISEEN
MOYEN ATTENDUS D'EVALUATION COORDONNEES) OEUVRE
bilan rapport d'activite DD87 01/01/2023 /‘ i
Mesures d'évaluation de l'atteinte de l'objectif général de l'action
1 Ligne
IN'D\CATELIR DE RESULTATS OL!TIL PERSONNE(§) EN CHARGE (FONCTIONS ET DATE DE MISE EN
RESULTAT ATTENDUS D'EVALUATION COORDONNEES) OEUVRE
bilan rapport activité DD87 01/01/2023 VA |

Actions - Mesures d'évaluation

Pour modifier la mesure : cliquer sur # .

Pour supprimer la mesure : cliquer sur .
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1.4.3 Plan de financement

Saisie des montants

Sur cette page il est possible de gérer le Financement ARS et les cofinancements.

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation

Version 4.3.3

Dans le premier tableau, le nombre de lignes dépend du nombre d’actions. Si le projet s’étend sur plusieurs
années, il est possible de renseigner un montant pour chaque année. Mais seul un montant pour une des

années par action est obligatoire.

Pour ajouter un cofinancement : cliquer sur « Ajouter un cofinancement ». Cette saisie n’est pas obligatoire.

: . =
Projet N*202301009 - En création
IDENTIFICATION ACTIONS VALIDATION
Saisie des montants Budgets prévizionnels Synthéese financiére
@ Financement ARS
ACTION 2022 2023 TOTAL
Action 001 - Test 1 000,00 € 2 000,00 € 3000,00 £ /‘
Total 1 000,00 € 2000,00 € 3000,00 €
Cofinancements
Aucun élément dans la liste
Plan de financement - Saisie des montants
Les montants des années passées ne sont pas modifiables.
Pour éditer ces montants, par action donc par ligne, il faut cliquer sur '
Financement ARS
ACTION 2022 2023 TOTAL
Action 001 : test 1 000,00 € 2.000,00 € 3000,00 €
Total 1 000,00 € 2 000,00 € 3 000,00 €
test

Maontant 2022

Maontant 2023

ANNULER

100000

200000

Ajout/modification des montants

it

it
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Egulité
Fraternité

Budgets prévisionnels

Projet N°202301009 - En creation

est

IDENTIFICATION ACTIONS VALIDATION

Saisie des montants Budgets prévisionnels Synthese financiére

0 Les budgets prévisionnels doivent recouvrir la période de réalisation du dossier (du 01/01/2022 au 31/12/2023).

Liste des budgets prévisionnels

2 Lignes
DATE DE DEBUT DATE DE FIN TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS
01/01/2022 NN2/2022 0,00 0,00 o 7
01/01/2023 311242023 0,00 0,00 @ ra

Liste des budgets prévisionnels

La saisie du budget peut se faire soit :

- Viale module de saisie du budget prévisionnel ;
- Via l'onglet "Pieces jointes" en téléchargement d’un fichier (voir plus bas, il faut sélectionner le type
"Budget prévisionnel" pour les piéces jointes supplémentaires).

Il faut au moins faire 'une des deux saisies mais il est possible de faire les deux.

Au moment de la création du projet, dans I'onglet Identification, il faut se rendre dans le sous-onglet « Plan de
financement », puis dans "Budgets prévisionnels". Des budgets prévisionnels sont déja initialisés, mais il reste
possible d’en modifier le nombre, ainsi que les dates, si nécessaire.

Le détail de chaque budget prévisionnel (charges et produits) reste modifiable a tout statut non final. Les
budgets peuvent éventuellement servir a générer des bilans d’exécution. Une fois le dossier programmé, il
ne sera pas possible de modifier un budget prévisionnel correspondant & une période passée ou lié a un
bilan attesté.
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Egulité
Fraternité

Proj

ACC

et N°202300133 - En création > Budget prévisionnel du 12/10/2022 au 31/12/2023

a5

IDENTIFICATION ACTIONS VALIDATION
Charges Produits
Charges
LIBELLE MONTANT PREVU
60 - Achats 0,00
601 - Prestations de services 0,00
602 - Achats matiéres et fournitures 0,00
603 - Autres fournitures 0,00
61 - Services extérieurs 0,00
613 - Locations 0,00
614 - Documentation 0,00
615 - Entretien et réparation 0,00
616 - Azsurance 0,00
618 - Divers 0,00
62 - Autres services extérieurs 0,00
622 - Rémunérations intermédiaires et honoraires 0,00
623 - Publicité, publication 0,00
625 - Déplacements, missions 0,00
62T - Services bancaires, autres 0,00
63 - Impots et taxes 0,00
863 - Perzonnel bénévole 0,00
Total 0,00

Plan de financement - Saisie du budget prévisionnel (Charges)

Projet N°202301308 - En création > Budget prévisionnel du 01/01/2023 au 31/12/2023

test
IDENTIFICATION ACTIONS VALIDATION

Charges Produits

o Pour ajouter une subvention ARS comme produit, recherchez "ARS” dans le champ "Compte de produit”. Pour ajouter un cofinancement public, recherchez
"Autres établissements publics” dans le champ "Compte de produit"

Produits

COMPTE DE PRODUIT - COMPTE DE PRODUNT COMPTE DE PRODUIT COMPTE DE PRODUIT

NIVEAU 1 - NIVEAU 2 - NIVEAU 3 _NIVEAU 4 MONTANT PREVU

T4 - Subventions

dexploitation ARS 2000,00 Va [ |
TOTAL 2000,00
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Plan de financement - Saisie du budget prévisionnel (Produits)

Dans l'onglet de "Validation", afin de pouvoir déposer le projet, il faudra bien s’assurer qu’un budget a soit

été déposé via les piéces jointes, soit a été saisi et respecte les régles suivantes :

- Les dates des budgets prévisionnels doivent couvrir correctement la période de réalisation du
dossier.

- Le total des charges doit étre égal au total des produits pour chaque budget prévisionnel.

- Le total global des produits sur le compte ARS doit étre égal au total global du financement de
'ARS.
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Synthése financiere

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

, ) =

Projet N*202205978 - En création

fest

IDENTIFICATION ACTIONS VALIDATION
Budgets prévisionnels Saisie des montants Synthéze financiére
lgl Synthése du plan de financement

FINANCEMENT 2022 2023 TOTAL
Financement ARS 1 000,00 € 2000,00 € 3 000,00 € 100,00 %
Action 007 : test 1000,00€ 2000,00 € 3000,00 € 100,00 %
Cofinancement 0,00 € 0,00 € 0,00%€ 0,00 %
Montant Total 1 000,00 € 2000,00€ 3 000,00 € 100,00 %

Synthése financiere

L’écran de synthése financiére permet d’avoir une vue globale des financements et cofinancements par

actions.
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1.4.4 Piéces jointes

Il faut ensuite télécharger toutes les piéces jointes obligatoires via I'onglet Piéces Jointes. Il est également
possible d’ajouter des piéces jointes supplémentaires en cliquant sur « Ajouter une piece jointe ».

Si les pieces jointes ont été précédemment téléchargées dans le coffre-fort de I'organisme, elles seront
directement associées au projet.

Le RIB peut étre saisi dans le bloc « Coordonnées bancaires ». Il doit dans tous les cas étre téléchargé dans
le bloc « Piéces jointes obligatoires ».

Projet N®202102023 - En création

B

Piéces jointes obligatoires
1 Ligne
TYPE DATE DE SAISIE FICHIER

Relevé didentité bancaire 20/04/2019 . r

Coordonnées bancaires
IBAN
BIC
Code banque/établizaement
Code guichet

Numéro de compte

CléRIB

Attestation de dépot

Attestation de dépdt signée ‘

Piéces jointes supplémentaires

Aucun €lément dans la liste

Piéces jointes des actions

Aucun €lément dans la liste

Piéces jointes

Si les piéces jointes ont été précédemment téléversées dans le coffre-fort de I'organisme, elles sont
directement associées au projet lors de sa création.

Mais l'inverse n’a pas lieu, les piéces jointes téléversées dans le projet ne sont pas automatiquement ajoutées
a l'organisme. |l est possible de supprimer une piéce jointe aprés I'avoir téléversée.
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1.4.5 Validation

Une fois toutes les pages correctement remplies et les pieces jointes obligatoires déposées, le porteur de
projet peut déposer le projet sur la page de validation.

Projet N°202102023 - En création

185t

ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT

% Données du projet

@ Identification

Les données sont validées.

Actions

Les données sont validées.

Plan de financement

Les données sont validées.

Pieces jointes

Toutes les pidéces jointes obligatoires ont &té renseignées.

Avertissements

Aucun avertissement

Attestation
L'attestation signée est obligatoire.

Modéle d'attestation & remplir ‘

Attestation signée Vd

Validation

La derniére étape avant de valider le dépét du projet est le dépbt de I'attestation signée si 'organisme est une
association.

Il faut d’abord télécharger le modéle d’attestation en cliquant sur I'icbne & .
Puis il faut ensuite signer cette attestation et la déposer dans I'application en cliquant sur e
Une fois déposée, il est possible de télécharger ou de supprimer 'attestation.

Le dépébt est finalement possible en cliqguant sur « Déposer le projet » .
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Projet N*202102023 - En création

'_E'-C_:"_

IDENTIFICATION ACTIONS PLAM DE FINAMCEMENT
E

Données du projet
|dentification

Les données sont validées.

Actions

Les données sont validées.
Plan de financement
Les données sont validées.
Pieces jointes
Toutes les pieces jointes obligateires ont éie renseignees.

Avertissements

Aucun avertissement

Attestation

Lattestation & bien été téléchargée.

Modéle d'attestation & remplir i
= .

Attestation signée attestation.paf 1 i #

W Toutes les donnees sont valides, vous pouvez maintenant déposer le projet.

Déposer le projet

Une fois le projet déposé, c’est le gestionnaire qui le prend en charge pour I'étudier.

Projet N°202102023 - Déposé

reat
Le projet est maintenant déposé. Un gesticnnaire va le prendre en charge.

IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FIMANCEMENT

Données du projet

W Le dossier a eté déposé le 04/03/202]

Projet déposé

Le projet passe alors par différentes étapes : la Recevabilité, I'lnstruction, et le comité avant d’étre
contractualisé.
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Selon la région dans laquelle le projet a été créé et la nature juridique du projet (renseignée par les
gestionnaires), il est possible qu'une convention ou un avenant CPOM soit nécessaire lorsque le projet est
passé au statut Programmé.

Lorsque la convention est disponible, le porteur de projet regoit un mail pour lui indiquer qu’il peut retourner
sur l'application et signer la convention (ou 'avenant CPOM).
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1.5 Contractualisation

La convention (ou I'avenant CPOM) se trouve dans I'onglet Contractualisation (deuxiéme icone dans la barre
de navigation bleue).

Projet N°202206395 - Programmé

Drajat A rtinne ¢ o
Frajet g Actions Colie (=

nnovantes et Apprenantes (ACIA)

LLNELHIVES T =3

Transmission de l'avenant CPOM

Aucun élément dans la liste

@ Cette partie rassemble tous les échanges des différentes versions de l'avenant CPOM entre le gestionnaire et le bénéficiaire du projet

Dépot de l'avenant CPOM signé par les parties

Aucun élément dans la liste

o Cette partie permet au gestionnaire de déposer l'avenant CPOM signé, et éventuellement une nouvelle version.

Contractualisation — Avenant CPOM
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Projet N°202102968 - Contractualisé
Dey je par TROD du ViH et du VHC
Transmission de la convention
Aucun €élément dans |a liste
@ Cette partie rassemble tous les échanges des différentes versions de la convention entre le gestionnaire et le bénéficiaire du projet.
Dépot de la convention signée par les parties
1 Ligne
DATE UTILISATEUR COMMENTAIRE
30/06/2021 CAILLOT Frangoise décision attributive de financement (le promoteur n'a pas & signer) ‘
@ Cette partie permet au gestionnaire de déposer la convention signée, et éventuellement une nouvelle version.
Avenants

Aucun élément dans |a liste

Contractualisation — Convention déposée

Le contrat généré (convention ou avenant CPOM) est téléchargeable, ainsi que la liste des échanges de
conventions entre les différents partis (porteur de projet et administration, grace au bouton i).

Il est possible d’ajouter ou de modifier le commentaire des conventions envoyées.
Il est également possible de télécharger les contrats signés par les deux parties.

Grace au bouton « Envoyer la convention au gestionnaire » un mail est envoyé au gestionnaire afin qu’il puisse
signer la convention également.

Commentaire

Fichier* | Choisir un fichier |Aucun fichier choisi

ANNULER

Envoi de la convention au gestionnaire
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1.6 Bilans d’exécution

1.6.1 Liste des bilans d’exécution

Une fois le projet contractualisé au moins une fois (convention signée par le porteur de projets et par 'ARS),
il est possible d’accéder aux bilans d’exécutions, y compris en cas de nouvelles programmations du dossier.

Selon la durée du projet et ce qui a été demandé par 'ARS, un ou plusieurs bilans sont a saisir.

La somme des bilans couvre la période de réalisation du projet.

B = >

m

Projet N°202203320 - Contractualisé
Prev 5 de consomm

compeétences psychosociales (CPS) des éléves d'une école primaire

enir lentrée dans des condu leunes de la communauté de commune de Yenne par le renforcement des

Zi

Liste des bilans d'exécution

4 Lignes
@ TYPE DE BILAN D'EXECUTION DATE DE DEBUT DATE DEFIN DATE LIMITE DATTESTATION DU BILAN
Intermediaire 03/10/2022 3NN22022 15/02/2023 ®
Intermédiaire 01/01/2023 3N22023 15/02/2024 ®
Intermédiaire 01/01/2024 311212024 15/02/2025 ©®©
Final 01/01/2025 04/07/2025 15/10/2025 ®
Accés a la liste des bilans d’exécution
Pour accéder a I'un des bilans, il suffit de cliquer sur @ .
ST . , . .
1.6.2 Detail d'un bilan d’exécution
y sl .
Rapport d’activité
RAPPORT FINANCIER RAPPORT D'EVALUATION ATTESTATION
Tableau des actions réalisées ou partiellement réalisées (si partiellement réalisée, expliquer pourquoi dans les
commentaires)
1 Ligne
NUMERO LIBELLE
ool Mise en place d'une unité d'accueil pédiatrique enfant en danger UAPED ®©

Liste des actions réalisées

Les actions sont créées a partir des actions qui avaient été saisies lors du dép6t du projet.

Pour accéder au détail de I'un d’entre elles, il faut cliquer sur € .
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Pour chaque action, un récapitulatif des informations saisies lors du dép6t est présent, mais il est également
possible de mettre un statut, un commentaire et un bilan qualitatif.

FAFPORT FIMAMCIER RAPFORT DEWALUATION ATTESTATION

Identification de Faction

Intitulé de facton Mise en plaoe dune unité deoousil padistrigue enfant =n denger UAPED

Szatut Auoune donnse

Description de l'action

Prepertation generels du projet de orestion d'une UAPED sux HCL

LUAPED oera oitwés au oein oe MHopital Femme Mére Enfant o= Brom {59 Boulevard Finel, 9677 ER0M CEDEX, Franos)

En guelité de Centre Hoopitalier Univeroiteire (CHU). l2o HCL dispooent de profeonicnnelo forméa ot imaliguéo dano le repérage et | prioe &n cherge dea enfento
viotimaa de viclenos & |s foin

o du o=in du Pdle deo Speainlites Pedistriques ous-Seorit
o Au oein du Services de bédsaine Legale

o Au gein du Certtre Regionel du Poyohatraumsatiome (CAP) dont leo divers profeceionmela oont rompun & la price en oherge deo enfanto =t adolegcents victimes
oe vialenpe

Commentaire
W & @ (- - mEEs D@ H
B fF U EB|L|®= &= 4 | o9 | St - | Fonm - | A B

Bilan Qualitatif

w @ (@ o MHE QX
BT U SB|L| == g | oy | Shiem - | Poom - A B

Informations générales d’une action réalisée
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Rapport financier

Dans le rapport financier, il est demandé de saisir quelles ont été les charges et les produits pour la période
spécifiée.

Pour les charges, c’est un tableau prédéfini qui est a remplir en cliquant sur modifier en bas de page (voir
image ci-dessous).

RAPPORT DACTIVITE RAPPORT FINANCIER RAPPORT D'EVALUATION ATTESTATION

Charges Produits Commentaire
Date de début*  01/09/2022
Date de fin*  31/12/2022
LIBELLE MONTANT PREVU MOMTANT REEL
&0 - Achats 0,00 0,00
601 - Prestations de services 0,00 0,00
602 - Achats matieres et fournitures 0,00 0,00
603 - Autres fournitures 0,00 0,00
86 - Emploi des contributions volontaires en nature 0,00 0,00
860 - Secours en nature 0,00 0,00
861 - Mise a disposition gratuite de biens et de services 0,00 0,00
862 - Prestations 0,00 0,00
863 - Personnel bénevole 0,00 0,00

" g

Modification du tableau des charges

RAPPORT DACTIVITE RAPPORT FINANCIER RAPPORT D'EVALUATION ATTESTATION

Charges Produits Commentaire

o Pour ajouter un cofinancement public, recherchez "Autres établissements publics” dans le champ "Compte de produit™.

Date de début*  01/09/2022
Datedefin®  31/12/2022

COMPTE DE COMPTE DE COMPTE DE
COMPTE DE PRODUIT - PRODUIT - NIVEAU PRODINT - NIVEAL PRODUIT - NIVEAU MONTANT PREVU MONTANT REEL
NIVEAU 1 2 3 4
T4 - Subventions
dexploitation GLE W L ,.
TOTAL 0,00 0,00
AJOUTER UN PRODUIT

Produits d’un bilan
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Pour les produits, il faut ajouter les produits un par un.
Le produit sur le compte « ARS » est ajouté automatiquement et initialisé a 0 €.
Pour ce faire, il suffit de cliquer sur « Ajouter un produit ».
Date de début*  03/10/2022
Date de fin*  31/12/2022
COMPTE DE PRODUIT - COMPTE DE PRODUIT - COMPTE DE PRODUIT - COMPTE DE PRODUIT - .
NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 MONTANT PREVU MONTANT REEL
= ST ARS 1000,00 0,00
d'exploitation
TOTAL 1000,00 0,00
Compte de produit*
Compte de produit - Niveau 1
Compte de produit - Niveau 2
Compte de produit - Niveau 3
Compte de produit - Niveau 4
Montant prévu* 0,00
Montant réel* 0,00
ANNULER
Ajout d’un produit

Dans le champ « Compte de produit », il est possible de rechercher par numéro de compte ou par libellé.

Par exemple, il est possible de rechercher le compte « 753 - Jetons de présence et rémunérations
d'administrateurs, gérants » en tapant 753 ou en tapant une partie du texte.

Il est également possible de modifier 7 oude supprimer ® un produit.

Un onglet permettant de rajouter un commentaire au rapport financier est également disponible
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RAPPORT DACTIVITE RAPPORT DEVALUATION ATTESTATION
Charges Produits Commentaire
Commentaire
EE @ B e ~m=0 |
B I WS |K|:E:= 4z | 99 | Styes - | Format - | A- B-

Modification du commentaire
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Rapport d’évaluation

RAPPORT DACTIVITE RAPPORT FINANCIER

DSOMa démarche Sonte

Ma démarche Santé
Manuel d’utilisation
Version 4.3.3

Tableau d'évaluation des moyens mis en oeuvre pour la réalisation des actions

7 Lignes
NUMERO o gl:::\;r:::s RESULTATS ) RESULTATS
ACTION ATTENDUS ATTENDUS OBTENUS
R - 4 réunions {?ur
. groupe de suivi tout
composition du .
001 X au long du projet. -
groupe de suivi du -
e Au moins 4 acteurs
proj différents réunis
- Aumoins 2 temps
formatifs organisés
Nombre et - des a) rengants
001 destinataires des . I?IJ )
. issus d'au moins 2
temps formatifs
domaines
différents.

RAPPORT D'EVALUATION ATTESTATION

PERSONNE
OUTILS EN CHARGE DATE(S) DE PISTES
D'EVALUATION DE LEVALUATION  D'AMELIORATIONS

LEVALUATION

Chargée de
Compte-rendu projet IREPS et
de rencontres, Chargée de . -
feuilles prévention CLp2/2022 4 u
d'emargement Addictions

France

Chargeée de

projet IREPS et
feuille Chargée de . —_
d'emargement prévention 01/06/2023 4 u

Addictions

France

Tableau d'évaluation des moyens mis en ceuvre pour la réalisation des actions

Les moyens sont également initialisés a partir des mesures d’évaluation qui ont été saisies lors du dépbt.

Il faut venir les compléter avec les « résultat(s) obtenu(s) » et de potentielles « pistes d’améliorations » mais

tous les champs sont modifiables en cliquant sur 4 (voir image ci-dessous).

Numéro action* (@)

Indicateurs de résultats attendus o
Résultats attendus
Résultats obtenus
Outils d'évaluation
Personne en charge de I'évaluation
Date(s) de I'évaluation

Pistes daméliorations

001

MNombre et composition du groupe de suivi du projet

- 4 réunions du groupe de suivi tout au long du projet.

Gompte-rendu de rencontres, feuilles d’émargement
Chargée de projet IREPS et Chargée de prévention A

0111212022

Modification d’un moyen mis en ceuvre
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Attestation
Une fois le bilan rempli, il faut générer I'attestation.

Projet N°202201490 - Contractualisé

Mise en place d'une unité daccueil pédiatrique enfant en danger - UAPED

RAPPORT D'ACTIVITE RAPPORT FINANCIER RAPPORT DEVALUATION ATTESTATION

Validation du bilan d'exécution

Aucun elément dans la liste

GENERER UNE ATTESTATION DEPOSER UNE ATTESTATION SIGNEE

Attestation d’un bilan

L’attestation doit ensuite étre signée et déposée grace au bouton « Déposer une attestation signée ».
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1.7 Suivi financier
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Cet onglet résume le plan de financement, ainsi que la liste des paiements. Rien n’est modifiable.

Drn,'a‘v tact

Financement ARS

FINANCEMENT
Programmé

Payé

Projet N°202100772 - Programme

2021

417 054.00 €

2475450

Reste & payer

Liste des paiements (CP)

1 Ligne
DATE DE
PAIEMENT ACTION
180172021 Equipe de lisizon en

addictologie

DESTIMATION DP

MIZ2-3-4 : Equipe de liaizon en addictologie - Equipe de lisizon en

addictologie

38220050

OBJETDELA MOMTANT
DP NET
Objet de la DP 34 754,00£

Plan de financement - Synthese financiere

Il est possible d’accéder au détail d’'un paiement en cliquant sur € .

Projet N°202100772 - Programmeé

Projet test

Muméro de projet
Action

Exarcice comptable
Sirat

Raizon sociale

Code fournizzeur
Etablizsement

561

SGn ligne

MNuméra de liquidation
Numéra DP

Objet de la DP

Statut DP

Statut du paiement
Numéra de ligne
Millézime de I'EJ
Numéro définitif de 'EJ

Ligne de I'EJ
Destinaticn DP

Nem de la Fiche Action FIR
Enveloppe DP

Fubrigue DP

Date de réception

Date de paiement

Montant liquidé

Maontant de la récupération

Monitant net

202100772

Equipe de lisison en addictologie
2021

26670057400012

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASEQURG
0002833

ASd

FIR

DOS

0000204

96

Objet de la DP

Payg
Paiement validé

2021

MI2-3-4 - Equipe de liaison en addictologie - Equipe de liaison en
addictologie

Financement des équipes mobiles

04

MISSION-2-FIR

07/01/2021

18/01/2021

3475450

ann

3475450

Détail d'un paiement
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1.8 Ecran de dialogue

L’écran de dialogue est disponible une fois le dossier déposé. Il permet aux gestionnaires et au bénéficiaire
d’échanger.

Projet N°202100772 - Programme

Projet test

Liste des messages

2 Lignes
DATE EMETTEUR DESTINATAIRE(S) OBJET DU MESSAGE TVPE FICHIER
VISIBILITE
04032027 tor nrimaiE T S . . S e
1417-18 victor primakl eegroup.com porteurmeitre@test.com Mezzage su peneficizire Beéneficiaire
04032027 e e e e e e g e e en e e e P
1476:37 porteurmeitra@test.com test@test.com; exemple@test.com Onjet ou mezzage Bénéficiaire

Ecran de dialogue — Liste des messages

Le ou les destinataires sont automatiqguement récupérés et non modifiables.

Projet N°202100772 - Programme

Drojet test

Message

Destinataire(a)*  test@test.com;exemple@test.com

Objet du meszage™

Corpa du meszage™

Piece jointe Choisir un fichier | Aucun fichier chois

ANNULER

Ecran de dialogue — Nouveau message

L’objet et le corps du message sont nécessaires et une piéce jointe peut étre ajoutée. Lorsque le message est
envoyé, un mail est envoyé aux destinataires.
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Si un message est adressé au bénéficiaire, le bénéficiaire a la possibilité d’y répondre.

Projet N°202100772 - Programme

Brojet test

Message

Emetteur  victor priima@kleegroup.com

Deatinataire{a)  porteurmaitre@test com

Objet dumeszsge  Message au bénéficiaire
Corps du meszage  Message au bengficiaire

Piece jointe

RETOUR

Ecran de dialogue : Message adressé au bénéficiaire
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1.9 Tableau organisme

Le tableau organisme permet, pour une campagne donnée, d’afficher une synthése des montants par
dossiers et actions.

Tableau organisme

SRET  B9264363600012
Reison socisle  HEPATAUVERGNE (EQUIPE MOBILE DHEPATOLOGIE)

Arote budgitare

oD D

e}
ey oouT
HUMERO wTTAE EN CREATION Depose RECEVABLE WSTRUT PRESENTEENCOMITE  CONTRACTUALISE, DONT REALISE DONT CLOTURE Pave RESTE APAYER
COMTRACTUALISE
REALISE OU CLOTURE
© e Depistage par TROD 6 Vib et VHC om0 000 000 000 00 asn 0 a0 s o o0
Depistage par TROD d VHC et du Vi
s iaforase am 000 oo 000 000 s L) am am o am
hégstique severe e ls rhose.
© wmem Dechrmge p THODCUI Y s ViDLt om0 00 0 000 050 g0 0 om om a0 om
Depistage par TROD u VHC, 6 VHE
202202328001 S QUVE Degliange e Flwoscen = am 000 00 000 000 s 00 am am a om0

18 DI0a Mepatique sévere ot de s
emmase.

Tableau organisme

@

Vous avez la possibilité de procéder a un export du tableau financier au format Excel en cliquant sur

A B
Numero Intitulé En création (Montant des projets au statut 'En Création’ hors cadres) Déposé (Montant des projets au statut 'Déposé’ hors cadres) ni
02102968 001 _|Dépislage par TROD du VHC et du V. Dépistage par Fibroscanl oo o0
02202323-001_|Dépistage par TROD Ou VHC, Ou VHB etdu VH Dépistagepard oo o0g

=

~ @ tn e b
[

Export du tableau organisme
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