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SE CONNECTER SUR INNOVARC-3

https://www.innovarc.fr

Bienvenue sur Innovarc 3

Se connecter

Identifiant

Mot de passe

Se connecter

Mot de passe oublié

Vous ne disposez pas encore d'un accés.

S'inscrire

Si vous n’avez pas de compte sur Innovarc-3 : Si vous vous étes déja inscrit sur Innovarc-3 :

Bienvenue sur Innovarc 3 Bienvenue sur Innovarc 3

Se connecter Se connecter

dentifiant dentifiant

Mot de passe

Mot de passe

Se connecter

Mot de passe oublié

Mot de passe oublié

Vous ne disposez pas encore d'un accés. Vous ne disposez pas encore d'un accés.

Stinscrire S'inscrire

I|

Cliquer sur le bouton ‘S’inscrire’ et compléter Compléter les champs : identifiant avec votre
le formulaire d’inscription® S’inscrire et @ courriel de connexion et votre mot de passe
Sélectionner votre centre de soins puis cliquer sur ‘Se connecter’.

. /

Si besoin, cliquer sur ® Mot de passe oublié


https://www.innovarc.fr/

CREER UN COMPTE ET SE CONNECTER

S'inscrire

@ S’INSCRIRE

Les champs marqués d'un astérisque * sont obligatoires.

https://www.innovarc.fr

Civilité *

Prénom *

Nom *

Courriel *

Confirmation du courriel *

Mot de passe *

Confirmation du mot de passe *

Code Postal

Ville

Téléphone

S'inscrire

Le message de confirmation d’inscription s’affiche :

Inscription

€. Un mail de confirmation a été adressé a l'adresse

Dans votre boite de courriel, ouvrir le courriel envoyé par I'application et cliquer sur ‘Confirmer votre inscription’.

Confirmation de création de compte

° nepasrepondre@atih.sante.fr [mailto:nepasrepondre@atih.sante.fr]
|

Vous

]

Votre inscription sur la plateforme Innovarc a bien été prise en compte.
Elle doit étre confirmée en suivant le lien indiqué ci-dessous : :
Confirmer votre inscription

Pour rappel, voici les informations que vous avez renseignées :
Courriel -

Ville : I

Code Postal : I
Telephone : G

D'avance, nous vous remercions de votre collaboration active.

Le Bureau Innovation et Recherche Clinique (PF4)

Sur I'application, la page ci-dessous s’affiche :

confirmation de creation de compte

Félicitations Ml votre compte est maintenant activé.

Retour a la page d'origine.

Cliquer sur ‘Retour a la page d’origine’ puis connectez-vous avec les informations préalablement renseignées.



https://www.innovarc.fr/

@ SELECTIONNER VOTRE CENTRE DE SOINS

Lors de votre premiére connexion, vous serez automatiquement redirigé sur la page de sélection du centre
de soins

Pour en sélectionner un :

Changer votre centre de soins

Choisir votre structure de soins. (Entrer au minimum 5 caractéres pour lancer la recherche).
Vous pouvez effectuer la recherche sur I'un des critéres suivants :

Le nom du centre de soins

Son adresse

Son code postal

Saville

Son numéro finess

Son numéro ou nom de département
Son numéro ou nom de région

Une fois le centre de soins sélectionné, les informations complétes de celui-ci seront affichées pour
confirmation avant enregistrement.

Centre de soins *

Inscrire au moins 5 caractéres pour lancer la recherche automatique et attendre qu’une liste déroulante
s’affiche pour vous proposer les choix existants :

Centre

CENTRE HOSPITALIER DE FLEYRIAT / 01012 / BOURG-EN-BRESSE / 900 ROUTE DE PARIS

CENTRE HOSPITALIER DE BELLEY / 01300 / BELLEY / 52 RUE GEORGES GIRERD

CENTRE HOSPITALIER DU PAYS DE GEX /01174 / GEX/ 160 RUE MARC PANISSOD

CENTRE HOSPITALIER DE MEXIMIEUX / 01800 / MEXIMIEUX / 13 AVENUE DU DOCTEUR BOYER

Lorsque vous aurez sélectionné votre centre de soins, les détails de celui-ci s’afficheront en dessous du
bouton ‘enregistrer’. Vous pourrez alors vérifier qu’il s’agit bien de votre centre de soin avant de valider.
Sinon vous pouvez en sélectionner un autre.

Centre de soins *

| CENTRE HOSPITALIER DE BELLEY / 01300 / BELLEY / 52 RUE GEORGES GIRERD| ‘

Nom du centre de soins : CENTRE HOSPITALIER DE BELLEY

Adresse du centre de soins : 52 RUE GEORGES GIRERD
01300 BELLEY
01 AIN
84 AUVERGNE-RHONE-ALPES

Numeéro finess du centre de soins : 010000032

Un message de confirmation apparait sur la page d’accueil lorsque la sauvegarde de votre centre de soin
est réalisée.



® MOT DE PASSE OUBLIE

Si besoin de renouveler le mot de passe, cliquer dés la page de connexion sur « Mot de passe oublié /

Forgotten password ».
Mot de passe oublié / Forgotten password

La page ci-dessous s’affiche :

Courriel / E-mail

Réinitialiser le mot de passe / Reset password

Compléter avec votre courriel de connexion et cliquer sur « Réinitialiser le mot de passe ».
Ensuite, suivre les instructions qui s’affichent sur la page :

Réinitialisation du mot de passe

Retour a I'écran de connexion

Aller dans votre boite de courriel, ouvrir le courriel envoyé par I'application et cliquer sur le lien suivant
‘Pour obtenir votre mot de passe, merci de vous rendre sur : ..." qui permet de renouveler le mot de
passe.

-——Message d'origine-—-—-
De : nepasrepondre@atih.sante.fr [mailto:nepasrepondre@atih.sante.fr]
Envoyé ! lundi 13 janvier 2020 10:53
A

) Objet : [Innovarc-3] Votre mot de passe / Password
Bonjour IR ©sante.gouv. T
Innovarc-3 est I'application de gestion des appels a projets proposés par |a Direction Générale de ['Offre de Soins (DGOS) du Ministére en charge de la santé.

Votre compte a été créé. Pour obtenir votre mot de passe, merci de vous rendre sur http://valid-innovarc.atih.sante.fr/resetting/reset/ TN

Pour toute question ou en cas de probléme, n'hésitez pas a nous contacter: https://innovarc.atih.sante.fr/contact

Cordialement,
L'équipe INNOVARC
welcome IR @ s:nte.gouv.fr,

Innovarc-3 is the managment platform for French healthcare Ministry calls for proposals.

Your account has been created. To obtain your password - please visit http://valid-innovarc.atih.sante.fr/resetting/reset/ S NG

If you have any questions or troubles, please contact us: https://innovarc.atih.sante.fr/contact

Best regards,
The INNOVARC Team



COMPLETER LE RECENSEMENT ‘CONVENTION UNIQUE’

Une fois votre compte créé et votre profil complété, depuis la page d’accueil :

Accuei

La plateforme Innovarc est I'application de gestion des appels a projets pilotés par la Direction Générale de 'Offre de Soins.

#& Accueil

Wous pouvez actualiser vos informations personnelles dans 'onglet Profil.

) Un manuel utilisateur est disponible dans la rubrique Aide.

& Profil

| appartient aux établissements de santé coordonnateurs de demander |a création des profils de leur(s) gestionnaire(s) financier(s) via le formulaire Contact

I Dossiers ~
Déposer ou suivre un dossier

A Messages
Déposer ou suivre un dossier
i Aide

PAGE D’ACCUEIL

Le menu de gauche vous permettra d’accéder aux pages :

PROFIL : D’actualisation de votre compte (Profil),
- DossIERS : De candidature ou de suivi de dossiers,
- MESSAGES : Liste des messages envoyés / recus,

- AIDE : Guide utilisateur,

- NOUS CONTACTER : Formulaire contact.

Déposer ou suivre un dossie

Ce menu permet de :

e  ©Candidater a un appel a projets ou un recensement ouverts.
° @ Visualiser un dossier ou un recensement,
e  ORechercher un dossier parmi ceux déja ouverts, en cours ou déja réalisés.

O La liste des appels a projets ou recensement ouverts a candidature se trouve en bas de la page.

Liste des appels & projets en cours

@
ut
e
w
o
w
=]
o
o
I
o
v

Les appels & projets ci-dessous sont ouv ure jusgu'a la date limite indiquée.

Vous pouvez ouvrir et déposer un dossier en cliguant sur le bouton "Candidater™.

Afficher éléments

Acronyme Année Libelle Date limite de publication Documents liés a I'appel Action

CUREC 2020 Recensement des conventions 02/02/2021 18:00:00 .

: 5 102/202 i 4+ Candidater
unigues

Affichage de I'élément 1 & 1 sur 1 éléments (filtré de 20 éléments au total) Précédent | 1  Suivant




®Si vous avez déja ouvert une candidature ou un recensement, la liste des dossiers déja ouverts est
résumée dans le tableau ‘Liste des dossiers’ :

Liste des dossiers

Acronyme Année N° Dossier Statut dossier Rdle Statut expertise Prénom du porteur de projet Nom du porteur de projet Action
DHRIP 2013 PHRIP-15-0001 MNon retenu phase 1 Parteur de 08 Tast
PHRIP 2019 PHRIP-13-0106 Mon prigritaire non financé  Porteur de 08 Test
DSENS 2020 - -20- Ll ouverte phase 1 Porteur de 08 Test
©En haut de page, une option de Filtre est Filtrer les dossiers
proposée afin de ‘Filtrer les dossier’ notamment Acronyme N* Dossier Réle
par année, N° de dossier ou role. \ | \ Eorte;de projete
. , . ) Délégataire X
Pour rechercher les dossiers, compléter la partie Année

« Filtrer les dossiers ». Cliquer sur « Filtrer ». La :
«Liste des dossiers » affiche



LE RECENSEMENT DES CONVENTIONS UNIQUES

Apres avoir cliqué sur '+ Candidater’, un nouveau dossier est créé et peut étre complété. La

Action

d’intention’ et d’une troisieme page e ‘Documents attendus’.

page du nouveau dossier créé s’ouvre directement sur la page ‘Gestion’.

Le recensement se compose d’une page (1] ‘Gestion’, d’une seconde page (2] ‘Lettre

Les informations a reporter sur la plafeforme sont contenues dans la page O ‘Lettre dintention’.

Gestion o Lettre d'intent e C ments attel 9
Porteur de projet ~

M Dossiers
Il ne peut y avoir qu'un seul porteur de projet et deux délégataires maximum par dossier. Vous pouvez gérer les invitations et les réles des membres du dossier sur
cette page.
Prénom Nom Mail Statut Réle Action
Pierre Fabre pierre.fabre@sante.gouv.fr Accepté Porteur de projet n

Adresse mail * |:| Inviter délégataire Inviter porteur de projet

0 PAGE GESTION : si nécessaire vous pouvez notamment inviter un autre contact, nommé ‘délégataire’.

COMPLETER LE RECENSEMENT :

e PAGE LETTRE D’INTENTION : 3 ONGLETS

Compléter les 3 onglets de la lettre d’intention en cliquant sur le bouton ‘Enregistrer les champs complétés’
disponible en bas de chaque page.

1 ONGLET : ‘1 Porteur / Coordinator’ = coordonnée de la personne contact en charge du recensement.

Sestion Lettre d'intention Documents atte
1 Porteur / Coordinator 2 Structures / Organizations 4 Informations complémentaires / Addit
1 el e *
Civilité /7 Civility M. ~
1.2 *
- MNom / Last Name F
1.3 . . *
- Prénom / First name =]
1.4 ) ) *
o Ville / City Paris
1.5 - . *
. Courriel 7 Email x@nocfr




2° ONGLET : ‘2. Structures/Organizations’, le champ 2.1 est un champ qui s’utilise comme le champ du

‘centre de soins’ de votre profil.

Lettre d'intention

2 Structures / Organizations

=]

Etablissement de santé ou GCS
coordonnateur destinataire des
fonds / Affiliated institution
recipient of the budget from the
ministry of health

ra
a

FINESS de I'établissement de santé
ou GCS coordonnateur
destinataires des fonds / FINESS of
the affiliated institution recipient
of the budget from the ministry of
health

Nom du correspondant
gestionnaire financier /
Financial manager

cer

™
™
1)
o
@
[0

caracteres pour lar

'autocomplétion ‘

Le numéro FINESS de I'établissement de santé requis est impérativement le numéro de I'établissement

juridigue pour tous les établissements publics et les établissements privés a but non lucratif, il est

géographique pour les autres.

3F ONGLET: ‘3. Informations complémentaires / Additional information’, vous permet d’inscrire tout

commentaire utile a I'enquéte.

Lettre d'intention

= Tout commentaire
complémentaire sur le
recensement / Other additionnal
comment on the census
3.2

Commentaires utilisateur de la
plateforme Innovare3 / Innovarc3
User Feedback

Informations complémentaires / Additional information

T
D
m
]
m
™

t / Other additionna

Commentaires utilisateur de |a plateforme Innovarc3 / Innovarc

3200




9 PAGE DOCUMENTS ATTENDUS : 4 ACTIONS A REALISER

1) Télécharger le document EXCEL de synthése en cliquant sur l'icéne B

Dossiers  Dossier p-curec-20-0001

Document attendu  Description Obligatoire Phase1 Phase2 Nbdocmax Modéle

Documents attendus

Nom du document Date de téléchargement Taille Commentaire

2) Compléter le fichier de synthése (format EXCEL), qui récapitule I'ensemble des conventions signées
par I'établissement, la maison ou le centre de santé qu’il soit centre coordonnateur ou associé de la

le document doit étre complété comme I'exemple présent a la ligne N° 0.

recherche.
Remarque :
[ )
o |l est impératif de bien nommer les fichiers.
e Bien vérifier le NCT, ex : NCT12345678.
[ )

Il ne faut pas modifier le tableau (ne pas supprimer les lignes, les colonnes, le nom des onglets,

la structure du tableau, etc .

A B

).

C

D

Recensement des conventions uniques

Période du 1 novembre 2019 au 31 octobre 2020

NE PAS MODIFIER CE TABLEAU

date_receptio

date_dernier
e_signature_|

acronyme NCT . . nom_fichier
. n_dossier_re | convention -

N recherch | NCTXXXX | statut_centre| — - . — | NCTXO0X
- - pute_complet unique N

e KXXX - X_FINESS_N

nivma/aaaa| nfmm/ans | - -

A

Recherch [ NCT1234 . MNCT12345678
0 associé 12/08/2020 | 29/09/2020 .
e_Demo 5678 987654321 0

o
W (oo |~ | [t ds | (ra =

3) Déposer les deux fichiers :
e Le fichier de synthése (format EXCEL) qui récapitule I’'ensemble des conventions signées par
I’établissement, la maison ou le centre de santé qu’il soit centre coordonnateur ou associé

de la recherche,

e e fichier compressé! au format ZIP comprenant I'ensemble des conventions uniques
numeérisées au format PDF.

1 Plusieurs fichiers si nécessaires, selon le volume des conventions.

10



Afin de déposer ces dossiers, il faut : 1) cliquer sur I'icone ﬂ, puis cliquer sur ‘Parcourir’ afin de déposer le
fichier correspondant, 3) et enfin enregistrer le document. Il faut réaliser 2 fois cette opération : pour le
fichier de synthése et pour le fichier compressé au format ZIP comprenant I'ensemble des conventions
uniques numérisées au format PDF. Plusieurs fichiers si nécessaires, selon le volume des conventions.

Documents attendus

Document attendu  Description Obligatoire Phase1 Phase2 Nbdocmax Modéle Nom du document Date de téléchargement Taille Commentaire

Synthese Synthese 1 U_recensement-2020_v0-1_20201021_PFE.xlsx

Conventions Conventions 100 ﬂ

Commentaire

Séléctionner un document * Parcourir

Le document numérisé de chaque convention doit impérativement étre nommé selon le format suivant :
N°ClinicalTrials_N°Finess_N°d’ordre et répertorié sur le fichier de synthése au format EXCELZ. Si le fichier est
mal nommé, il ne sera pas pris en compte.

Les criteres retenus pour la délégation des crédits de la dotation incitative au titre de la MIG D27 sont :
e Nommage du document numérisé transmis conforme au format demandé ;
e Convention conforme aux modeéles (i.e. dont le corps du texte n’a pas été modifié3) ;
e Convention compléte ;
e Convention effectivement signée par toutes les parties ;
e Convention signée dans la période couverte par le recensement ;
e Numéro d’enregistrement du registre www.ClinicalTrials.gov ;
e Statut de I'étude, sur ce registre, non indiqgué comme « unknown ».

4) Déposer les deux fichiers :

Une fois le recensement complété, il faut le déposer.
Pour déposer, cliquer sur la page ‘Gestion’ puis sur le bouton ‘Déposer Lettre d’intention’.

Le dépot est obligatoire et définitif.

2 Le numéro FINESS de I'établissement de santé requis est impérativement le numéro de I'établissement juridique pour tous les
établissements publics et les établissements privés a but non lucratif, il est géographique pour les autres.
3 A la seule exception des HIA du service de santé des armées qui ne sont pas des établissements de santé.

11


https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__www.clinicaltrials.gov_&d=DwMF-g&c=BMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g&r=945rqDQbQsEB-dKMWM5QbbauxJFLdSHjfLXjuH6wOHU&m=DBRpiNI1TnU_eUNugoJw5VfO9fxliaBlID5MI_tWGBk&s=YRs9yeWUFyjis1nz-b-xXksSUmzoOT3ck6uWjlMsp7o&e=

Porteur de projet ~

Il ne peut y avoir qu'un seul porteur de projet et deux délégataires maximum par dossier. Vous pouvez gérer les invitations et les réles des
membres du dossier sur cette page.

Prénom Nom Mail Statut Réle Action

Accepté Porteur de projet u

Adresse mail *

l Inviter délégataire Inviter porteur de projet

Porteur de projet
Civilité :Mme

Prénom :
Nom e Déposer Lettre d'intention
Ville : Lyon

Assurez-vous d’avoir le message suivant confirmant que I'application a bien enregistré votre enquéte :

Déposer lettre d'intention

La lettre d'intention a bien été déposée

[~ |

Cette étape est définitive, aucune modification ne sera ensuite possible.

Suite au dépot, vous recevrez un courriel d’accusé-réception:

Confirmation du dépét de la lettre d'intention pour le dossier WS-20-0001 de Mr N

nepasrepondre@atih.sante.fr
Envoyé /2020
A N

Confirmation du dépot de la lettre d'intention pour le dossier
N

a
MrN

Ce message confirme le dépét de votre lettre d'intention pour le dossier INGSENNS-20-0001.
Cette lettre d'intention a été déposée le 2020-01-13 11:29:15.

L'équipe de la plateforme Innovarc.

12



TELECHARGER LE RECENSEMENT

Gestion

b

Porteur de projet ~ Lettre dintention Phase 1 au format PDF

Il ne peut y avoir qu'un seul porteur de projet et deux délégataires maximum par dossier. Vous pouvez gérer les invitations et les réles des membres du dossier sur cette
page.

Prénom Nom Mail Statut Réle Action

Accepté Porteur de projet n

Porteur de projet

Vous pouvez télécharger le dossier ou le recensement déposé en cliquant sur le bouton bleu ‘Lettre
d’intention Phase 1 au format PDF’, dans la page ‘gestion’.

13



NOUS CONTACTER

Depuis n’importe quelle page de I'application, vous pouvez nous contacter via le formulaire dédié. Pour
cela, vous trouverez un lien ‘Nous contacter’ dans le pied de page de I'application :

—
Made for ATIH By Open. 39.18

Nous contacter

Nous contacter

Copyright ATIH @ 2018

Ou bien depuis la page de connexion :

Se connecter

Vous arrivez sur une page ‘Formulaire de contact’ permettant de nous envoyer un message :

Formulaire de contact

Civilité *

Prénom *

Nom *

Adresse mail *

Objet *

Message *

Copyright ATIH @ 2018

En cas de difficulté, merci de faire une capture d’écran pour pouvoir nous I'adresser si nécessaire.

14



