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Création d’'un compte

Pour utiliser le service Ma démarche Santé, il faut d’'abord se rendre sur la page de connexion
(Figure 1), et cliquer sur le lien « Créer un compte porteur de projet ».

CONNEXION

DS Ma démarche

8 Motdepasse

Mt de passe oubilié Créer un compte porteur de projet

SE COMMECTER

are

Figure 1: Page de connexion
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Une page Popup s'affiche (Figure 2) permettant de créer un nouveau compte.

Créer un compte

Numéro de SIRET* 26670057400012
Nom* Utilisateur
Prénom* Test

N°® téléphone

Courriel* utilisateur@test.fr

Mot de passe* | ssesssssenee .

Confirmez le mot de passe* @ sssssssssnnee
Veuillez saisir le mot suivant : W c
woudway
ANNULER

Figure 2 : Page popup de création de compte

Apres 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 - 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
I'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 maltre sera nécessaire pour l'accés a l'application. Il ne peut y
avoir qu'un seul compte porteur maitre par organisme.
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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.

> -
= oy (&) TEST Test v @@
o5 Ma démarche >@nté e & 0}

Profil : Porteur de projet maitre

Figure 2 : en-téte

Meodification du profil
Mom TEST
Prénom Test
N*® teléphone
Courriel test@gmail.com

s
MODIFIER LE MOT DE PASSE

Figure 3 : Modification du profil
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Page d’accueil

Lorsque le porteur de projet est connecté, il a acces a une page d'accueil (Figure 5).

=
- \us) TEST Porteur Maitre w

DS Ma démarche PROJETS ADMINISTRATION S - )

Profil - Porteur de projet maitre
Recherche (a = ACCES A LA LISTE DES PROJETS
Vous étes Actualités
oranisme LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE DARATIDIEE )
e STRASBOURG ¥OUS POUVEZ VISUSIISET la vidéo de présentat

icn de Ma démarche Santé en cliquant sur le fien ci aprés

https://www. youtube com/watchPv=C0yZW-4 [ ]
LIRE LA SITE

Projets a traiter

Déprogrammé
Recevable
Présenté en comité
Programme

Conventionng

Créer un projet

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

Figure 4 : Page d’'accueil

De I3, il peut réaliser différentes actions:

e « Consulter mon organisme »

e Accéder aux « Projets a traiter »
e «Créer un projet »

e Accéder aux « Actualités »

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

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

Il est important d'aller vérifier les informations de I'organisme et les piéces jointes rattachées
(cf. 11.5_Coffre-fort ) qui seront utilisées par la suite dans I'application et pour la création de projets.

Le nom de I'organisme est celui récupéré dans la base Insee.
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1.1 Consulter mon organisme

111 Identification

Lorsque lI'on clique sur « Consulter mon organisme », on accede a cette page (Figure 5).

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

Siret N°26680027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

INFORMATIONS

COMPLEMENTAIRES UTHISATEURS DOSSIERS COFFRE-FORT HISTORIQUE

Informations générales de l'organisme

Cet organisme a-t-lun SIRET?  Qui
SIRET  26690027300079
Raison sociale  HOSPICES CIVILS DE LYON
Pays FRANCE
Adresse 3 QUAI DES CELESTINS
Code postal - Commune 69002 - LYON 2EME
FINESS de financement
Statutjuridique 7364 - Etablissement d’hospitalisation
Code APE  8610Z - Activites hospitaligres
Cet organisme refuse de communiguer ses informations 7 Non

Date d'ouverture  01/03/1983

=
Représentant légal de l'organisme

Civilité
hom
Prénom
Fonction
Téléphone

Courriel

&=

Figure 5: Organisme — Identification
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1.1.2 Informations complémentaires

Siret N°26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

IDENTIFICATION UTILISATEURS DOSSIERS COFFRE-FORT HISTORIQUE

Informations complémentaires de la structure

A quel réseau, union ol fédération, I'établissement porteur est-il affilié 7

&=

Moyens humains

Nombre de bénévoles ()
Nombre de volontaires @)
HNombre total de salariés
dont nombre demploiz sidés
Nombre de salariés en équivalent tempe plein travaille (ETP)
Nombre de personnes mises a disposition ou détachées par une autorité publique

Nombre d'adhérents

&5

Coordonnées bancaires

|IBAN

BIC

Code bangue/etablissement
Code guichet

Numéro de compte

Cle RIB

Figure 6 : Organisme - Informations complémentaires

Les champs sont modifiables en cliquant sur « Modifier ».
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11.3 Utilisateurs

Siret N°26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

IDENTIFICATION SEORMATIONS

COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS DOSSIERS COFFRE-FORT HISTORIQUE
Liste des utilisateurs
1 Ligne
NOM PRENOM PROFIL
TEST Utilisateur Porteur de projet maitre ©

CREER UN UTILISATEUR

Figure 7 : Organisme — Utilisateurs

Il est possible de gérer des utilisateurs lorsque I'on est porteur de projet maitre. Ce rbéle 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 'utilisateur (Figure 8).

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

Figure 8 : Informations générales de ['utilisateur

Cela donne accés aux informations de I'utilisateur qui sont modifiables en cliquant sur

« Modifier ».

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

Un historique de toutes les modifications réalisées sur le profil est disponible (Figure 9).
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@
TEST Utilisateur - HOSPICES CIVILS DE LYON

3 Lignes
DATE EVENEMENT ACTION EFFECTUEE PAR :
- Modification du profil : Ancien profil “Porteur de projet secondaire” - -
08/12/2020 17:47:06 ) u profil "Porteur de projet maitre” Utilisateur Test
02/12/202017:35:42 Modification des données utilisateur Utilisateur Test
02/12/2020 17:35:29 Création de ['utilisateur Utilisateur Test

Figure 9 : Historique des modifications

11.4 Dossiers

Siret N°13000783400075 - AGENCE REGIONALE DE SANTE GRAND EST

INFORMATIONS
IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES UTILISATELRS COFFRE-FORT HISTORIQUE

Liste des dossiers
34 Lignes

NUMERO =  INTITULE L| WPE ~ SERVICE % | ETAT pos
202003019 Acquisition de traducteurs pour ies 4 aéroports de la région GE (Strasbourg/Bale/Metz/Vatry) Simple DDPF-FIR-FONCTIONNEMENT Programime (0]
202002945 Dépistage COVID Simple DTO8-ASPRRU Abendonng o
202002596 COVID 19 : remboursement des frais liés & la crise sanitaire Simple DOPF-FIR-FONCTIONNEMENT Programimeé «©
202002559 COVID 19 : Remboursement frais de dép infirmiéres pour réaliser des tests dans les EHPAD Simple DT51-DIR Programimé o
202002075 COVID 13-TRANSPORT MALADES Simple DOPF-FIR-INTERVENTION Clature @
202001878 COVID 13 : remboursement N MATHERY - viennoiseries Sous-acent  DOPI-ORSSE Cloturé o
202001804 COVID 19 - DRF STIFTUNG LUFTRETTUNG GEMEINNUTZIGE Transferts patients Simple DIRSTRAT-DIR Programme @)

Figure 10 : Liste des projets d'un organisme

Tous les projets liés a 'organisme sont listés dans cet écran. |l est possible d’accéder au projet en
cliquant sur @,
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11.5 Coffre-fort

Siret N*26900010500263 - CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

INFORMATIONS

IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS DOSSIERS HISTORIQUE
Liste des piéces jointes de lorganisme
10 Lignez
TYPE FICHIER COMSULTER
Baon de commande i " i
Budget de ['établizzement i ra
Dernizr exercice comptable valide (bilan et compte de rezultat) f
Devia ra
Facture Vi
Informations snnexes n ra
Marche public ra
Meoyena materielz 2t humaing de I'établizeement i 7
Relevé didentité bancaire rFa
Statuts de l'etablizsement e
Figure 11: Organisme - Coffre-fort
Toutes les piéces jointes relatives a I'organisme sont accessibles depuis le coffre-fort.
Pour certaines, un modele est disponible en cliquant sur B §ans la colonne « Fichier ».
e |l est possible de consulter une piece jointe précédemment téléchargée en cliquant sur

B Jans la colonne « Consulter ».
e Pour modifier la piéce jointe existante ou en ajouter une, il faut cliquer sur ¢ .

e Pour supprimer la piéce jointe, il faut cliquer sur L}

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

e Relevé d'identité bancaire

e Statuts de '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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1.1.6 Historique

Siret N°26690027300019 - HOSPICES CIVILS DE LYON

INFORMATIONS
IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRES UTILISATEURS DOSSIERS COFFRE-FORT

2 Lignes
DATE UTILISATEUR EFFECTUANT LACTION EVENEMENT
08/12/2020 17:50:37 Utilisateur Test Modification d'une piéce jointe dans le coffre-fort
02/12/2020 17:24:46 Utilisateur Test Création de l'organisme

Figure 12 : Organisme - Coffre-fort

Les modifications de I'organismes sont listées dans cet écran.
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1.2 Projets

Tous les projets auxquels le porteur de projet a accés sont disponibles sur cette page (Figure 13).

Liste des dossiers

2 Lignea

% NATURE SEETIONDE 5| TYPE I SERVICE [ ETAT

NUMERD .  RAISOM SOCIALE [ INTITULE
W 2 FINANCEMENT ¥ i ki
CEMTRE Developper des actiona de promaotion oe s sante sUpres S
2020871343 OMMUMNAE ges putlic vulnérables - axe Atelier Santé Ville - modulea Projet Imtervention J-c-e' DCPT-DDSD Programme @
DIACTION SOCIALE sante e
Developper des actiona de
gee public vulnératles - ax Projet ntervention Simple DCPT-DDSD Programme  €2»

207904789 C!
D'ACTION SOCIALE sante

Figure 13 : Projets

Pour ouvrir les détails d'un projet en particulier, il faut cliquer sur @,

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

L'état d'un projet correspond a son étape de consultation dans le suivi du dossier.
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Demande de subvention

1.3 Création d’'un projet

La création commence sur la page d'accueil (Figure 4), dans le bloc « Créer un projet » (Figure 14).

Créer un projet

Dans quel cadre
souhaitez-vous Appel & projets panctuel
créer un projet ?

Precizez Lancement du label 2019 "Droits d...
ljlen dE.SCrIp.IIf de CHqueric

l'appel & projet =

Fichier Instruction_labelDU_2019.pdf i

Figure 14 : Créer un projet

Il faut d'abord choisir le cadre puis précisez I'appel a projet. Un lien descriptif et un fichier sont
disponibles.

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

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

Projet

Bégion

Appel & projet*

Intitulé du projet*
Date de début de réalisation*
Date de fin de realisation*

Sagit-il d'un renouvellement 2 *

Porteur de projet

Cet organisme a-t-il un SIRET ?

SIRET

Grand Est
AAP

Projet test

01/01/2020

31122020

O0ui @®Non

Qui
13000783400075

@ vous pouvez modifier les informations liges & cet organisme dans ia 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

Pays

Adresse

Code postal - Commune
FINESS de financement

Statut juridique

Code APE

GHT

ANNULER

AGENCE REGIONALE DE SANTE GRAMND EST
FRANCE

3 BD JOFFRE

54000 - NANCY

7385 - Autre établissement public national administratif & compétence territoriale
limitee

84127 - Administration publique {tutelle) de la sante, de la formation, de la culture et
des services sociaux, gutre gue securité sociale

Figure 15 : création d'un projet

[l faut saisir tous les chamyps dans la partie Projet.

La partie Porteur de projet est automatiquement 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 indiguée, et une confirmation de la création du projet sera

demandée.
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Confirmation

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

11 Lignes

NUMERO

202003019

202002946

202002596

202002559

202002075

2)zo01e7a

202001804

202001636

202001585

202001584

202001557

RAISON SOCIALE

AGENCE REGIOMALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGEMNCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIOMALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

AGENCE REGIONALE DE SANTE
GRAND EST

INTITULE

Acquisition de traducteurs pour les 4 aéroports de la région GE
(Strashourg/Bale/Metz/\Vatry)

Dépistage COVID
COVID 19 : remboursement des frais lies & la crise sanitaire

COVID 19 : Remboursement frais de dép infirmiéres pour réafiser des tests dans
fes EHPAD

COVID 15-TRANSPORT MALADES
COVID 192 remboursement N MATHERY - viennoiseries
COVID 19 : DRF STIFTUNG LUFTRETTUNG GEMEINNUTZIGE Transferts patients

COVID 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 hopitaw en Alleragne et

Lieembourg

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

Etes-vous sOr de vouloir continuer ?

e QD

Figure 16 : Liste des doublons

ETAT

Programme

Abandonné

Programme

Programeme

Claturé

Cloturé

Programime

Clature

Claturé

Claturé

Claturé

Une fois la création du projet confirmée, I'accés et la modification du projet sont possibles.
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Projet N°202102023 - En création

Le projet a bien éte crée

ACTIONS

infos génerales Descriptif du projet Localization Contacts

Projet

Région

Appel & projet

Intitule du projet

Date de debut de réalizstion
Dete de fin de réalization

S'agnt-il dun renouveliement 7

Porteur de projet
Cet erganieme a-1-il un SIRET 7
SIRET
Raizon sociale
Pays
Adreaze
Code postal - Commune
FINESS de financement
Statut juridique

Code APE

GHT

PLAN DE FINANCEMENT

Grand Est
AAP test
Test Victor
01/01/2021
3112200
Hon

Qi

26670057400012

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
FRANCE

1 PLACE DE L HOPITAL

67000 - STRASBOURG

GT0TE0055

issement d'hospitalisation

B610Z - Activités hospitalieres

Figure 17 : Détail du projet

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

e 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 dépbt

(Identification, Actions, Plan de financement et Validation)

Sur la Figure 17, le projet est En création mais différents états existent :

En création

Déposé

Recevable

Instruit

Présenté en comité
Programmé
Contractualisé
Réalisé

Cléturé

A N N N N N NN

Ces états permettent de suivre I'avancée du projet.

VALIDATION
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1.4 Dépot du projet

Une fois le projet créé, il faut saisir les détails du projet (Figure 18) (premiere 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 l'onglet Validation ou se trouvent les vérifications de tous les champs obligatoires nécessaires
au dépdbt du projet.

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

1.4.1 Identification

Infos générales

Les champs de cette page ont déja été remplis lors de la création du projet (Figure 18). Il est
possible de les modifier en cliquant sur « Modifier » (Figure 19). La partie Porteur de projet est non
modifiable.
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Projet N®202102023 - En création

Test

0N ACTIOHS PLAN DE FINANCEMENT NVALIDATION

infos geénérales Descriptif du projet Localisation Contacts

Projet

Régicn  Grand Est

Appel & projet* AAP Test
Intitulé du projet* Test
Date de debut de realiastion*® o1i0112021
Diate de fin de réalizstion® N2z
S'agit-il d'un rensuvellement 7 * QO 0u ® MNon

Porteur de projet

Cet organizme &-t-il un SIRET 7 Qi

SIRET  266700574000712

ﬂ Yous pouvez modifier les informations lides & cet organisme dans la partie Administration,
& g créstion de votre projet, les pigces jointes seront initialisées avec les fichiers renseignés dans le coffre-fort de l'organisme
Reizon sociale  LES HOPITAUY UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
Payz FRANCE
Adresze ] PLACEDE L HOPITAL
Code poetal - Commune 67000 - STRASBOURG
FINESS de financement 670780055
Statut juridigue  F364 - Etablissement dhospitalisation
Code APE  8610Z - Activités hospitaligres

GHT

ANNULER

Figure 18 : Identification - Modifications des infos générales
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Descriptif du projet
Deux champs obligatoires sont a remplir sur cet écran: le descriptif du projet et le contexte
(Figure 19). lls sont modifiables en cliquant sur « Modifier ».
Projet N*202102023 - En création

Les modifications ont bien &te enregistrées.

ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Infos génerales Descriptif du projet Localisation Contacts

Descriptif du projet

Descripgtif du projet

Contexte

Contexts

Figure 19 : Identification - Descriptif du projet
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@ D Agence Régionale de Sant

& J
.

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 I'ARS.

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

[
L)

ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION
Infos génerales Descriptif du projet Localisation Contacts
Zones géographiques
2 Lignea
TYPE DESIGMATION
Departement Meuze B
Region Grand Eat i

Autres zones géographiques
1 Ligne

DESIGNATION

Communauté d'agglomérstion de Haguenau

Figure 20 : Identification — Localisation
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Contacts

Sur cette page (Figure 21), les informations du représentant légal sont récupérées depuis
'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 l'ajouter.

=
Projet N*202004883 - En création

BBBS DENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

E Infos génerales Descriptif du projet Localisation Ayes stratégiques Contacts

Représentant légal de l'organisme porteur

©

Civilite
Hom
Prénom
Fonction
Téléphone

Courriel

Contacts du projet

Aucun elément dans la liste

Figure 21 : Identification — Contacts

Une fois ajouté (Figure 22), le représentant légal 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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Projet N*202102023 - En création

Taot

VALIDATION

ACTIONS FLAN DE FINANCEMENT

infos générales Descriptif du projet Localisation COontacts
Représentant légal de l'organisme porteur

Civikité  Mansieur
Mem  TEST
Prénom  test
Fonction  Contact
Telephone

Courriel  contact@restfr

o Vous pouvez modifier le représentant 1égsl via fadministration de votre organisme.

Contacts du projet

Sucun element dans la liaze

Civifre® Aucune donnee
MNom™
Prénom®
Fonction
Télephone

Courriel*

ANNULER

Figure 32 : Ajout d’'un contact
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1.4.2 Actions

Au départ, aucune action n’'est saisie. Il faut donc en ajouter une (ou plusieurs) en cliqguant sur
« Ajouter une action » (Figure 23). On accéde alors a I'identification de I'action.

Projet N°202102023 - En création

Test
IDENTIFICATION PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Liste des actions

Augun élément deng ks liste

Figure 23 : Actions

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

Projet N°202102023 - En création

Test
IDENTIFICATION PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Liste des actions
1 Ligne
LIBELLE DE LACTION

Action test &

' AJOUTERUNEACTION

Figure 24 : Action(s) déja créée(s)

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

Lorsque I'on a cliqué pour ajouter une action, on accede a la page d'identification de I'action,
ouverte en modifications (Figure 25). Les champs avec un astérisque sont obligatoires pour

pouvoir créer l'action.

Projet N°202102023 - En création > Nouvelle action

=)

T
(—¢]

IDENTIFICATION

Identification Descriptif Mesures devaluation

i

Identification de l'action

Libelle de Faction®

Souhartez-vous financer cette action en T2ame 7

Description détaillée de 'action

H|* - | - ™~ | @ 0¥
B I Uu s L. " St Tl A [A]
DESC":'.:‘_-'E".E =e de fachon
body @
Informations facultatives
Etapes o
Partenariat o

Modelite de recrutement du public benéficiaire

PLAM DE FIMAMCEMENT VALIDATICN

Figure 4: Actions — Identification

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

Pour annuler la création de l'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 cliqguant sur
« Modifier ».

Projet N*202102023 - En création > Action test

Toc]

. IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT WVALIDATION

E identification Descriptif Mesures devaluation

="
=)

Laction refeve-t-elle de Is politique de la ville 7

Moyens matériels et humains

Typologies de l'action

Auwcun elément dane ia liste

Thématiques de 'action

Awcun elerment dane |a liate

Populations concernées

Figure 5: Actions — Descriptif
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Différentes actions sont possibles, mais non obligatoires :

e Ajouter une ou plusieurs typologie(s)

Typologies de l'action

TYPOLOGIE

Formation

Action de santé communautairs

Figure 6: Typologies
Pour ajouter : « Ajouter une typologie ».

Pour supprimer : .

e Ajouter une ou plusieurs thématique(s)

Thématiques de l'action

THEMATIQUE FRIORITE

Renforcement des compétences peychosocislea 1
Nutrition / Alimentation 2

Samté daz populations en difficulté 3

Figure 7: Théematiques
Pour ajouter : « Ajouter une thématique ».

Pour supprimer : .

m

m

Il est aussi possible de les classer par ordre de priorité a I'aide des fleches.

Z Lignea

3 Lignes

m

m
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e Ajouter une ou plusieurs population(s) concernée(s)

Populations concernées

3 Lignea
POPULATION COMCERNEE PRINCIPALE
Jeunes adultes 18-25 ana Han DESIGHER COMME PRINCIPALE ']
Plus de 55 anz Hon DESIGHER COMME PRINCIPALE i
Adultes 25-55 anz Dui B

Figure 8: Populations concernées

Pour ajouter : « Ajouter une catégorie de population ».
5 imer: W
our supprimer: = .

Il faut aussi désigner quelle est la population principale en cliquant sur « Désigner comme
principale ».
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Pour chaque action, il est obligatoire de renseigner au moins une mesure d'évaluation des
moyens et une mesure d’évaluation de I'atteinte de l'objectif général du projet (Figure 30). Il faut

Mesures d’évaluation

cliquer sur « Ajouter une mesure ».

=

Projet N*202102023 - En création = Action test

| 85T

IDENTIFICATION PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION
Identification Descriptif Mesures d'évaluation
Mesures d'évaluation des moyens
1 Ligne
INDICATEUR DE MOYEN QUTIL DEVALUATION PERSONME EN CHARGE DATE DE MISE EN OEUVRE
Indicateur de mayen DQutil d'évaluation® Personne en charge 04/0372021 /

Mesures d'évaluation de l'atteinte de I'objectif général du projet

1 Ligne
INDICATEUR DE RESULTAT OUTIL MEVALUATION PERSONME EN CHARGE DATE DE MISE EM OEUVRE
Indicateur de résuftat Outil d'évalvation Ferzonne en charge 04/9372021 7

Figure 9: 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 (Figure 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°202102023 - En creation

25T

FE

i IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT VALIDATION

Saisie des moniants Symthese financiére

Financement ARS

ACTION 2021 TOTAL
Action teat 0,00 £ 0,00 € ”
Toral 0,00€ D.00E

Cofinancements

Aucun élémant dang la liate

Figure 10: 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 " o
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Financement ARS

ACTION 2021 TOTAL
Action teat 200000 £ 2000,00£
Total 2000.00 € 2000,00€
Action test
Montant 2027 [ 2 000,00 ]i
ANNULER

Figure 11: Ajout/modification des montants

Synthése financiére

Projet N°202102023 - En creation

o
18581

IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINAMCEMENT VALIDATION
Saisie des montants Synthese financiere
Synthése du plan de financement
FIMAMCEMENT 2021 TOTAL
Financement ARS 2000.00€ 200000 100,00 %
Action test 200000 € 2.000,00£ 100,00 %
Cofinancement 0o0E 000 € 0,00 %
Montant Total 200000 200000 € 100,00 %

Figure 12 : Synthese financiéere

L'écran de synthése financiére permet d'avoir

cofinancements par actions.

une vue globale des financements et
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1.4.4 Pieces jointes

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

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

Projet N*202102023 - En création

Test

Piéces jointes obligatoires

1 Ligne
TYPE DATE DE SAISIE FICHIER
Relevé didentité bancaire 29/04/2019 ] v B

Coordonnées bancaires

1BAN

BIC

Code banque’établizaemeant
Code guichet

Mumero de compte

Clarig

Attestation de dépot

Atteztation de depdt signde i

Piéces jointes supplémentaires

Aucun element dane |a lisie

Pigces jointes des actions

fucun element danz la liste

Figure 13: Pieces jointes
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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 (Figure 34) sur la page de validation.

Projet N°202102023 - En création

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 piéces jointes obligatoires ont été renseignéas,
Avertissements

Aucun avertissement

Attestation

L'attestation signée est obligatoire.

Modeéle d'attestation & remplir ‘

'y

Attestation signée rd

Figure 14: Validation
La derniére étape avant de valider le dépdt du projet est le dépdt de I'attestation signée.
Il faut d’'abord télécharger le modele d'attestation en cliqguant sur l'icbne & )

Puis il faut ensuite signer cette attestation et la déposer dans I'application en cliquant sur '
Une fois déposée, il est possible de télécharger ou de supprimer 'attestation.

Le dépbt est finalement possible en cliguant sur « Déposer le projet » (Figure 35).

33/41



Ma Démarche Santé

Manuel d’utilisation
Version v4.1.1

Projet N*202102023 - En creation

Test
IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT

Données du projet
Identification

Les données sont validées.
Actions

Les donneées sont validées.
Plan de financement

Les données sont validées.
Pieces jointes

Toutes les pieces jointes obligatcires ont €ie renseignees
Avertissements

Aucun avertissement.

Attestation

Lattestation & bien £té téiéchargée.

Modéte d'attestation & remplir ‘
Attestation signee attestationpdf 1 W #

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

Figure 15: Déposer le projet

Une fois le projet déposé, c'est le gestionnaire qui le prend en charge pour I'étudier (Figure 16).

Projet N°202102023 - Déposé

Test

Le projet est maintenant dépose. Un gestionnaire va le prendre en charge.

IDENTIFICATION ACTIONS PLAN DE FINANCEMENT

Données du projet

Y Le dossier a8 é1é déposé le 04/03/2021

Figure 16: Projet deposé
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Le projet passe alors par différentes étapes : la Recevabilité, I'Instruction, et le comité avant
d’'étre contractualisé.

Tant que le projet est au statut Déposé, |l est possible d'annuler le dépbt et de repasser le projet
au statut En Création.

Selon la région dans laguelle 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 Programmaé.

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 I'avenant CPOM).
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1.5 Contractualisation

La convention (ou I'avenant CPOM) se trouve dans l'onglet Contractualisation (deuxiéme icéne
dans la barre de navigation bleue, Figure 37).

Projet N°202102133 - Programmé

Financement du rdle de service référent dans le cadre du projet de développement de la RAAC vague 2

| Génération de I'avenant CPOM

L'avenant CPOM n'est pas encore disponible

Transmission de 'avenant CPOM

Aucun ¢lément dans la liste

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

Demandes de mise en paiement

Aucun élément dans la liste

Figure 17 : Contractualisation — Avenant CPOM

Projet N*202101817 - Programme

Aot

La convention & £té déposée et envoyée.

Génération de la convention

+ La convention & éte generée le 09/02/2021 convention.pdf 1

Transmission de la convention

1 Ligne
DATE EMETTEUR DESTINATAIRE COMMENTAIRE
04/03/2021 LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG DPSPSE - Promotion de la santé. prévention et vulnérabilitag Commentaire i s

o Cette partie rassemble tous les échanges des différemtes versions de la convention entre le gestionnaire et le hénéficiaire du projet.

Figure 18 : Contractualisation — Convention déposée

36 /41



Ma Démarche Santé

Manuel d’utilisation
Version v4.1.1

@ D Agence Régionale de Santé

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 ‘).

Il est possible d’ajouter ou de modifier le commmentaire des conventions envoyées.

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

Figure 19 : Envoi de la convention au gestionnaire
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1.6 Suivi financier

Cet onglet résume le plan de financement, ainsi que la liste des paiements. Rien n'est modifiable.

FIMANCEMENT 2021

i :' Programmé 417 054.00£
Paye 3475480 €
@ Reste & payer 3B2209.50%
Liste des paiements (CP)
1 Ligne
DATE DE OBJET DE LA MONTANT
ACTION DESTINATION DP
PAIEMENT - op MET
iip liaison en 12-3-4 - Equip lik 1 addi ie - Equi ial 2
T80T /2021 Ec.!.e de liaizon ar MI2-3-4 : Eguipe de liaizon en addictalogie - Equipe de liaizon en Objet de Is DP 34754508 @
sddictelogie addictologie

Figure 20 : Plan de financement - Synthese financiéere

Il est possible d'accéder au détail d'un paiement en cliquant sur @,
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Projet N°202100772 - Programmé

Profet test

Muméra de projat
Action

Exercice comptable
Sirat

Raizon sociale

Code fourniazeur
Etablizzement

561

SGn figne

MNurnera de liquidation
Huméro OF

Ohbjet de 1a OF

Statut DP

Statut du paiement
Numéro de ligne
Millezime de 'EJ
Numéro definitif de I'EJ

Ligne de I'EJ
Deestination DP

Nom de la Fiche Action FIR
Enveloppe DP

Rubrigue DP

Date de réception

Date de peiement

Montant liquidé

Maontant de la récupération

Montant net

202100772

Equipe de lisison en addictologie
2021

26670057400072

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASEOURG
0002833

A4

FIR

Dos

0000204

0000296

Objet de la DP

Paye

Paiement validé

MI2-3-4: Equipe de linison en addictologie - Equipe de liaison en
sddictologie

Financement des équipes mobiies
04

MISSION-2-FIR

07/01/2021

18/01/2021

3475450

0.00

3475450

Figure 21: Détail d'un paiement
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1.7 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 - Programmeé

Liste des messages

2 Lignea
) TYPE
DATE EMETTEUR DESTINATAIRE(S DBJET DU MESSAGE FICHIER
i VISIBILITE
/0372021 = 2 7
P:_.I.._.I_:Dz victorgrime{@ kleegroup.com porteurmeitre@test. com Mezzage su ceneficeire Beneficiaite &>
AN o

porteurmeitreEtest.com testfitest.com; exempleftest com Oaojet du meszage Beneficiaine o

Figure 22 : Ecran de dialogue - Liste des messages

Le ou les destinataires sont automatiquement récupérés et non modifiables.

Projet N°202100772 - Programmeé

Projet test

Message

Destinataire{a)®  testifitest.com;exemple@test.com

Dbjet du mezsage®

B R %-(m o m|mE 0l
B J U 8§ |L|2= = % | ¥ | Sties - | Farmat -| A- B
Corps du mesaage”
Pigce jointe | Choisir un fichier | Aucun fichier chois

ANMULER

Figure 183 : Ecran de dialogue - Nouveau message
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L'objet et le corps du message sont nécessaires et une piece jointe peut étre ajoutée. Lorsque
le message est envoyé, un mail est envoyé aux destinataires.

Si un message est adressé au bénéficiaire, le bénéficiaire a la possibilité d'y répondre.

Projet N°202100772 - Programme

Eropet rest

Message

Emetteur  victor prima(@klesgroup.com
Destinatairz{s}  porteurmaitre@iest.com

Objet du measage  Message au benéficiaire
Corpa du messsge  Message su béngficiaire

Piece jointe

RETOUR

Figure 194 : Ecran de dialogue : Message adressé au bénéficiaire
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