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OBJECTIF DE UENQUETE
INSCRIPTION EN LIGNE
REPONSE A UENQUETE




Objectif de 'enquéte

= RAC est une enquéte sur les pratiques des
spécialistes lors du dépistage de maladie
rénale chronique
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Objectif de 'enquéte

= Avoir une « photographie» de I'approche de
la maladie rénale chronique par les
cardiologues libéraux
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Inscription en lighe

* Rendez-vous sur le
site www.rac-amcp.mycrf.fr/

Y
Q \( V&

Connexion a I'enquéte RAC

Saisissez votre adresse email et votre mot de passe.

= Cliquez sur le

@ Motdepasse

Mot de passe oublié ?

Vous n'étes pas encore inscrit ?
CREER UN COMPTE
Nous contacter
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http://www.rac-amcp.mycrf.fr/

Inscription en lighe

= Afin de respecter les regles du RGPD, vous devez accepter les
conditions d’utilisation (RGPD)

Conditions d'utilisation

Responsable du traitement

SAS ALTIMED INFORMATIQUE Immatriculée au RCS de Compiggne sous le n° 52989045100014 Domiciliée au 11 allée de Suffren, 60500 CHANTILLY

Délégué de la protection des données

hotline@mycrf.fr

Nom du traitement

Enquéte sur le rétrécissement aortique calcifié (Enquéte RAC)

Licéité de la collecte des données

Cette recherche n'implique pas la personne humaine (article R1121-1 du Code de la Santé Publique, au paragraphe Il alinéa 3°). S'y appliquent les obligations |égales prévues
aux articles 6 et 13 du RGPD.

Durée de conservation des données

Les données & caractére personnel des professionnels intervenant dans la recherche ne peuvent étre conservées au-dela d'un délai de quinze ans apreés la fin de la derniére
recherche a laquelle ils ont participé. La conservation des données liées a cette enguéte est néanmoins structurée a un an suivant la publication de ses statistiques.

Exercice de vos droits

Vous disposez de droits d'accés, de rectification, et a la limitation du traitement des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits auprés du délégué a la
protection des données a l'adresse hotline@mycrf.fr. Si vous estimez que les réponses apportées ne sont pas satisfaisantes, vous disposez du droit d'introduire une




Inscription en lighe

 Remplissez le formulaire d’inscription 1/3

Télécharger le manuel utilisateur

Inscription a I'enquéte RAC

Nom Prénom
Indiquez votre nom Indiquez votre prénom
Email Confirmation de I'email
Indiquez votre adresse email Confirmez votre adresse email
Age Sexe
Age C ans () Homme () Femme
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Inscription en lighe

 Remplissez le formulaire d’inscription 2/3

Votire spécialité
() cardiologie générale () Rythmologie ( ) Cardiologie interventionnelle

O Autre

Durée d'exercice de la spécialité
() <5ANS () 515ANS () >15ANS

Cabinet
O Cabinet seul O Cabinet de groupe O Non applicable

Hoépital
O Hospitalier exclusif O Mixte O Non applicable

D Autre
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Inscription en lighe

 Remplissez le formulaire d’inscription 3/3

Code postal Ville

{2

Code postal Indiquez votre ville

RPPS (facultatif) Année de thése

)

Indiquez votre RPPS Année
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Inscription en lighe

= Cochez et validez le formulaire d’inscription
Vous recevrez un mail de confirmation

Je confirme vouloir m'inscrire afin de participer a l'enquéte

S'INSCRIRE =2

s o7

Cher Docteur,

Nous vous confirmons votre inscription a 'enguéte
RAC

Connectez-vous sur le portail avec vos
identifiants:

Identifiant:
Mot de passe temporaire: 123456

Vous serez invité(e) a changer votre mot de passe
a la premiére connexion

Connectez-vous

Bien & vous, I'équipe RAC
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Premier acces au portail

= Une fois inscrit, vous pouvez vous authentifier une
premiére fois sur le portail de I'étude

= Login:

. DYV
votre adresse mail M

= Mot de passe par défaut: T
onnexion a irenquete
1 2 3 4 5 6 Saisissez votre adresse email et votre mot de passe.

Mot de passe oublié ?
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Premier acces au portail

= Lors du premier acces au
portail, vous devez changer
votre mot de passe

= Saisissez deux fois votre
nouveau mot de passe
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Vous venez de vous connecter pour la premiére fois, il
est impératif de changer le mot de passe actuel
"123456" par un nouveau.

Merci, Bonne enguéte.

PROFIL Dr Test TEST

B4  demo@rac.fr

Votre mot de passe doit comporter entre 6 et 30 caractéres
et contenir une majuscule, une minuscule, un symbole et un
chiffre.

@& Mot de passe @

@ | Confirmer mot de passe @

Formulaire incomplet

Veuillez renseigner un mot de passe valide. Celui-ci doit
comporter entre 6 et 30 caractéres et contenir une
majuscule, une minuscule, un symbole et un chiffre.

CHAMNGER MOT DE PASSE o




Questionnaire

= La réponse a toutes les questions est obligatoire

Question1/ 10 P

Parmi ces propositions lesquelles vous paraissent justes ?

[] UHTA et le diabéte représentent 50% des causes de MRC
(] valbuminurie est un marqueur de vieillissement naturel du rein
|:| Le DFG et le RAC sont des puissants marqueurs de risque cardio-vasculaire

|:| Lespérance de vie d'un dialysé est en moyenne de 5 ans

QUESTION SUIVANTE

= |ci, plusieurs réponses sont possibles
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Inclusion - Validation de la saisie

* En cas de saisie incompléte ou incohérente, "
la liste des erreurs apparait. -

= Cliquez sur une erreur pour afficher la
partie a corriger.

= Cependant il est possible de sauvegarder
en |I'état et de reprendre la saisie plus tard.

Réponse a la question 6b non renseignée
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Enquéte RAC

Merci de votre participation.

Concu par
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