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Demande de prolongation de labellisation d’un dispositif spécifique régional du cancer 
    (En application des modalités diffusées sur le site internet de l’Institut, disponibles sur ce lien) 




Demande à transmettre :
· Par courriel électronique au département « Organisation et parcours de soins » de l’Institut national du cancer avant le vendredi 4 décembre 2026 : Lucie Vialard (lvialard@institutcancer.fr) et Anne Duviard (aduviard@institutcancer.fr) 
· Par courrier à l’adresse suivante : 
Institut national du cancer
Département Organisation et parcours de soins
52, avenue André Morizet
92100 Boulogne-Billancourt cedex

1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

	Nom du dispositif spécifique régional du cancer :


	Nom et prénom du représentant légal :

	Adresse siège social :



	Statut juridique :

	N° SIREN (9 chiffres) :

	Nom et prénom du coordonnateur du réseau : 






1. [bookmark: _Toc283128221]INDICATEURS D’ACTIVITES POUR L’ANNEE 2025 (REPRENDRE LES DONNEES TRANSMISES DANS L’ENQUÊTE DE RECUEIL D’ACTIVITÉS 2025)

	Nombre d’équivalents temps plein (ETP) salariés et mis à disposition du DSRC :

	Nombre de groupes de travail thématiques organisés avec les 3C :

	Nombre de réunions plénières organisées avec les 3C : 

	Nombre de professionnels de santé de ville mobilisés dans le cadre des évènements qui leur ont été dédiés : 

	Avec quelles structures partenaires votre DSRC rencontre-t-il éventuellement des difficultés de coordination et d’animation, en particulier sur les missions connexes (question ouverte) ? 

	Si oui, quels types de difficultés rencontrez-vous (question ouverte) ?

	Nombre de réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) recensées dans l’annuaire régional mis à disposition par le DSRC :

	Nombre de RCP qui utilisent le dossier communicant en cancérologie (DCC) pour organiser leurs réunions : 

	Nombre de fiches RCP recensées dans le rapport d’activités du DSRC :

	Nombre de fiches RCP produites dans le DCC de la région : 

	Quelles sont les actions de la feuille de route régionale « cancer » pour lesquelles le DSRC est engagé aux côtés de l’ARS (question ouverte) ?

	Quelles sont les actions développées par le DSRC et ses éventuels partenaires, qui ne sont pas inscrites dans le CPOM avec l’ARS (question ouverte) ?

	Sur quels sujets le DSRC a-t-il contribué à des missions d’évaluation ou d’audit pour améliorer les pratiques de soins (question ouverte) ?


	Comment le DSRC recense-t-il la liste des essais cliniques en cours dans la région / l’interrégion (question ouverte) ?

	Le DSRC contribue-t-il à des actions relatives à des innovations organisationnelles pour améliorer le parcours de soins et l’accès aux soins (parcours accéléré, développement de nouvelles modalités de prises en charge au domicile, en ville, etc.) (question ouverte) ?

	Combien d’événement(s) régional(aux) à destination des professionnels de la cancérologie visant à améliorer les connaissances et les pratiques professionnelles votre DSRC a-t-il organisé, seul ou en partenariat avec d’autres acteurs ?



1. DEMANDE DE PROLONGATION ET ENGAGEMENTS DU DIPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER
	Nom du dispositif spécifique régional du cancer :
______ (indiquer le nom) ____________

	
Je, soussigné(e), _____________________________________________ 
Représentant légal 
- sollicite, par le présent dossier, la prolongation de la labellisation du dispositif spécifique régional du cancer dénommé « __ (indiquer le nom) ____________ » ;
- m’engage à ce que le dispositif spécifique régional du cancer respecte, pendant la durée de la labellisation ainsi prolongée, les missions qui lui sont dévolues aux termes de l’appel à candidatures réalisé en 2021 et intitulé « Labellisation des Réseaux régionaux de cancérologie (RRC) » ;
- m’engage à mettre en œuvre les nouvelles missions potentiellement intégrées au référentiel de missions des DSRC, si ce dernier devait être mis à jour d’ici le 31 décembre 2029.

Signature :						Le ________________________ 


	

	Signature du coordonnateur du dispositif spécifique régional du cancer

	
Je, soussigné(e), ____________________________________________
Coordonnateur du dispositif spécifique régional du cancer dénommé « __ (indiquer le nom) ____________ » ;
- m’engage à assurer la coordination du dispositif spécifique régional du cancer « __ (indiquer le nom) ____________ » et à mettre en œuvre les missions qui lui sont dévolues aux termes de l’appel à candidatures réalisé en 2021 et intitulé « Labellisation des Réseaux régionaux de cancérologie (RRC) » ;
- m’engage à mettre en œuvre les nouvelles missions potentiellement intégrées au référentiel de missions des DSRC, si ce dernier devait être mis à jour d’ici le 31 décembre 2029.
Signature :	                                                                 Le :  
		


1. COMMENTAIRES ET SIGNATURE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE (ARS)
	Nom de l’Agence régionale de santé (ARS) :
______ (indiquer le nom) ____________

	
Je, soussigné(e), _____________________________________________ 
Référent de l’ARS pour la validation de ce dossier de candidature

- recommande la prolongation de labellisation du DSRC « __ (indiquer le nom) ____________ » ;
- ne recommande pas la prolongation de labellisation du DSRC.

Commentaires et recommandations éventuels :




Signature et tampon :						Le ________________________ 
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