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[bookmark: _Hlk224647916]VOLET  1  « DEMANDE DE DÉSIGNATION »  
DU DOSSIER DE CANDIDATURE POUR LA DESIGNATION ET L’EVALUATION DES ORGANISMES METTANT EN ŒUVRE  LES REGISTRES LOCAUX DES CANCERS

[bookmark: _Hlk224647933]Dans le cadre des dispositions transitoires prévues à l’article V de la procédure de désignation et évaluation des organismes mettant en œuvres les registres locaux des cancers votée au conseil d’administration de l’INCa  le 16 mars 2026, chaque organisme concerné adresse une demande de désignation (le présent document) correspondant au volet 1 du dossier de candidature 

[bookmark: _Hlk224648144]Le présent volet 1 est à compléter et à envoyer à l’adresse suivante : registrenational@institutcancer.fr  avec en pièce jointe le dernier avis rendu par le comité d’évaluation des registres (CER).
En utilisant impérativement la règle de nommage suivante pour l’objet du mail : 
[DESIGNATION] RL Indiquer intitulé du registre

A réception du présent VOLET 1 dûment complété au plus tard le 15 avril 2026, le service juridique de l’INCa l’adressera pour signature (via son outil de signature électronique) aux quatre personnes désignées comme signataire dans le présent VOLET 1.
	Nom de l’organisme mettant en œuvre un registre local des cancers (1):  
	(à compléter)

	Intitulé du registre 
	(à compléter)

	· Général
· Spécialisé (préciser) : __________________________
Cocher la case correspondante

	Date du dernier avis rendu par le CER :____ (à compléter)______
Année de fin de la durée de l’avis :_____________ (à compléter)_____


Il s’agit de l’organisme bénéficiaire de la subvention INCa et également  responsable de traitement des données du registre local des cancers



	Information relative à l’utilisation des données personnelles
renseignées dans le dossier de candidature (volet 1 et 2)

	Dans le cadre de ses missions d’intérêt public, l’Institut national du cancer (l’INCa) assure le pilotage des registres locaux des cancers. Afin de mettre en œuvre la désignation et l’évaluation des organismes mettant en œuvre ces derniers, l’INCa doit recueillir des données relatives à l’identité et la vie professionnelle du responsable scientifique, du représentant légal ou de la personne dûment habilitée de l’organisme mettant en œuvre le registre, de la personne chargée du suivi administratif du dossier, ainsi que toutes autres personnes désignées par le responsable scientifique dans le dossier de candidature.
Les personnes dont les données personnelles figurent dans le dossier de candidature doivent être informées par celui qui les a désignées que l’INCa les utilisera selon les modalités ici décrites. 
L’INCa est le responsable de l’utilisation de ces données et les conservera dix (10) ans à compter de l’expiration de la désignation par l’INCa de l’organisme mettant en œuvre le registre local.  
Ces données seront conservées dans la base de données de contacts de l’INCa dans les conditions exposées dans la rubrique 1.9 du tableau figurant sur la page du site: https://www.cancer.fr/pages-transverses/politique-des-donnees.
Conformément au règlement général sur la protection des données, vous disposez durant la durée de l’utilisation d’un droit d’opposition, d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour les exercer, veuillez adresser votre demande par mail à l’adresse suivante : dpo@institutcancer.fr
Vous trouverez les coordonnées de l’INca, de son représentant et de sa déléguée à la protection des données sur https://www.cancer.fr/pages-transverses/politique-des-donnees
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) ou par voie postale.






	Nom de l’organisme mettant en œuvre le registre local des cancers (bénéficiaire de la subvention INCa et également responsable de traitement des données du registre et utilisateur du système d’information mis à disposition par l’INCa ) :
________________________________ (indiquer l’intitulé du registre)

	Je, soussigné(e), _____________________________________________ (à compléter)
Représentant légal [footnoteRef:1] [1:  Cocher la case correspondante] 

Ou personne dûment habilitée[footnoteRef:2]  [2:  Si le dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’organisme, joindre la délégation de signature ] 

Email (pour signature électronique notamment) :__________________ (à compléter)
- déclare avoir pris connaissance de la procédure votée au conseil d’administration de l’INCa en date du 16/03/2026 prise en application de l’article R.1415-2-6 du code de la santé publique et portant désignation et évaluation des organismes mettant en œuvre les registres locaux des cancers ;
- demande, dans le cadre de la procédure visée ci-dessus, la désignation du registre local des cancers « indiquer intitulé du registre » ;
- m’engage, en cas de désignation par l’INCa à ce que l’organisme que je représente respecte les obligations figurant à l’article 4.1 de la procédure et à ce que l’activité du registre soit conduite, dans le cadre du pilotage de l’INCa, selon les recommandations internationales du centre international de recherche sur le cancer, de l’European Network of Cancer Registries et, le cas échéant, à respecter des recommandations du comité d’évaluation des registres ; 
- - certifie exactes les informations contenues dans le présent dossier ; 
- déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont le nom est cité dans le dossier selon lesdites modalités.

Signature(2) :						Le ________________________ 







	Signature du responsable scientifique du registre

	Je, soussigné(e), ________________________________________ (à compléter)
Responsable scientifique du registre local des cancers « indiquer intitulé du registre »
dont l’organisme de rattachement est : 
L’organisme mettant en œuvre le registre [footnoteRef:3]  [3:  Cocher la case correspondante] 

Ou  un autre organisme indiquer lequel______________________________________(à compléter)
Email (pour signature électronique notamment) :__________________ (à compléter)

- déclare avoir pris connaissance de la procédure votée au conseil d’administration de l’INCa en date du 16/03/2026 prise en application de l’article R.1415-2-6 du code de la santé publique et portant désignation et évaluation des organismes mettant en œuvre les registres locaux des cancers ;
- m’engage à assurer la responsabilité scientifique du registre, dans le cadre du pilotage de l’INCa, selon les recommandations internationales du centre international de recherche sur le cancer, de l’European Network of Cancer Registries et, le cas échéant, à respecter des recommandations du comité évaluation des registres,
-- certifie exactes les informations contenues dans le présent dossier ; 
- déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont le nom est cité dans le dossier selon lesdites modalités.

Signature(2) :							Le : __________________































	Signature du délégué à la protection des données (DPO) 

	Je, soussigné(e), ________________________________________ (à compléter)
Délégué à la protection des données (DPO)
Email (pour signature électronique notamment) :__________________ (à compléter)

- déclare exercer mes missions de DPO auprès du registre local des cancers « indiquer intitulé du registre »
- déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont le nom est cité dans le dossier selon lesdites modalités.
Signature(2) :							Le : __________________






















	Signature du représentant de la direction des systèmes d’informations (DSI) ou toute responsable du système d’information

	Je, soussigné(e), ________________________________________ (à compléter)
Représentant de la direction des systèmes d’informations (DSI) de l’organisme mettant en œuvre le registre ou du service responsable du système d’information
Email  (pour signature électronique notamment) :___________________ (à compléter)

- déclare être en charge de la mise à disposition d’un environnement de travail informatique permettant un accès au SI-Registre mis à disposition gratuitement par l’INCa  (accès internet ou flux vers ip publique si contraintes de sécurité) pour le registre local des cancers « indiquer intitulé du registre»
- déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont le nom est cité dans le dossier selon lesdites modalités.
Signature(2) :							Le : __________________
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