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Entre 50 et 74 ans, vous étes invité tous les deux ans, par courrier par le
Centre régional de coordination des dépistages des cancers dont vous
dépendez, a participer au programme national de dépistage du cancer
colorectal.

Avec cette invitation vous avez le choix pour vous procurer un kit de dépistage :

- a l'occasion d'une consultation chez un meédecin (médecin généraliste,
gastro-entérologue, gynécologue ou meédecin exercant dans un centre
d’examens de santé) ;

- sur le site de commande en ligne www.monkit.depistage-colorectal.fr.
Le site de commande en ligne est une offre complémentaire a la remise du
kit par votre médecin.
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02 QUI PEUT COMMANDER EN LIGNE ?

Pour commander votre kit de dépistage, vous devez
impérativement :

- avoir une adresse email valide pour recevoir la confirmation
de la commande ;

- avoir recu une lettre d’invitation ;

- avoir entre 50 et 74 ans ;

- répondre a un questionnaire médical.

R o
= i

Je m'identifie en renseignant le
numéro d'invitation que j'ai
recu par courrier

Vous avez recu un courrier sur lequel figure votre
numéro d'invitation (en dessous de |'étiquette a
coller sur le tube).

En cas de difficulté, contactez le centre de
coordination des dépistages des cancers de
votre région (CRCDC) Q.

CONSULTER L'ANNUAIRE DES CRCDC <>

Important, une adresse email vous sera demandée pour finaliser votre commande.

Numéro d'invitation a 14 chiffres

OO XO000OCKXXXX

Nom

Date de naissance (JJ/Mm/aax)

JJ/MM/AAAA

Prénom

Prénom
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02 QUI PEUT COMMANDER EN LIGNE ?

Dans tous les cas, le site de commande en ligne vous accompagne
et vous indique la marche a suivre en fonction de vos réponses.

Si vous n’étes pas dans la tranche d’age ciblée par le programme
national de dépistage organisé, vous n'étes pas concerné par ce
programme. Vous ne pouvez pas commander de Kit.

Si vous avez répondu au questionnaire médical, et qu’il a permis de
définir que vous n’étiez pas concerné par la commande en ligne, vous ne
pouvez pas commander de kit. Il vous est recommandé de prendre
contact avec votre médecin.

Si vous avez déja passe une commande il y a moins de 2 ans, vous ne
pourrez plus recommander de Kit.

Exemple de réponse si vous avez moins de 50 ans

Vous n'étes pas concerné

Vous avez moins de 50 ans

Le programme national de dépistage du cancer colorectal concerne les personnes dgées de 50 4 74 ans, il ne vous
est donc pas possible de commander en ligne le kit de dépistage du cancer colorectal.

Nous vous conseillons de prendre contact avec votre médecin qui vous orientera vers les modalités du dépistage
individuel du cancer colorectal adaptées a votre situation, si nécessaire.

Si vous présentez des symptémes ou des antécédents personnels ou familiaux liés a cette maladie, parlez-en 4
votre médecin.

CONSULTER LES QUESTIONS FREQUENTES

Exemple de réponse si vous avez des symptémes parmi ceux de
la liste proposée lors du remplissage du questionnaire médical

Vous n'étes pas concerné

Compte tenu de vos réponses au questionnaire médical, il ne vous est pas possible de commander en
ligne le kit de dépistage du cancer colorectal.

Nous vous conseillons de prendre contact avec votre médecin, si ce n'est pas déja fait, qui vous

orientera en fonction de votre situation
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03 COMMENT COMMANDER EN LIGNE ?

Vous devez cliquer sur le bouton

Il se trouve :

- dans I'entéte du site ;

JE COMMANDE MON KIT

EN

REPUBLIQUE 'Assurance
FRANGAISE 1 ANSTITLT ‘} Maladie

5 Oy RS
Fraserwird

ACCUEIL

MODE D'EMPLOI DU TEST

PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE
DU CANCER COLORECTAL

QUESTIONS FREQUENTES

CONSULTER MON RESULTAT &5

JE COMMANDE MON KIT #

- sur la page d’accueil.

Je m'identifie

En renseignant mon numéro

d'invitation que j'ai recu par courrier.  vérifier si je suis concerné par ce

Je commande en ligne
mon kit de dépistage

Je réponds Je renseigne

Au questionnaire médical pour Mes coordonnées pour recevoir mon
kit directement dans ma boite aux

dépistage. lettres.

JE COMMANDE MON KIT #«

Je vérifie
Mes coordonnées, je valide ma

commande et je regois mon kit sous
15 jours ouvrés.
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en renseignant mon numéro
d'invitation que j'ai requ par courrier.

Je réponds

au questionnaire médical pour
vérifier si je suis concerné par ce

dépistage.

Je m'identifie

Jerenseigne

Je vérifie

mes coordonnées pour recevoir mon  mes coordonnées, je valide ma

kit directement dans ma boite aux

commande et je regois mon kit sous
lettres. 15 jours ouvrés.

Numéro d'invitation a 14 chiffres

XXX XXXXXXXXXXX

Date de naissance (umma)

JJ/MM/AAAA

Veuillez cochez la case ci-dessous pour continuer.

[ sene suis pas unrobot .:cs
oo

o

Prénom

Prénom

7

Jeréponds au questionnaire médical pour vérifier si je suis

concerné

tamiliau llne remplace pas Favis d'un midecin.
i vous aves besoin d'side o vhgoede sus queons.

[ —

COuSULTER AR BES CREBC

Ballohnement e,

‘expulsion des sefles dovloureuse et inefficace)
| e perte de poids inexpliquée

|| Une anémie @ due i une carence en fer

|| ateste navoir aoeun des symprdmes cités

Adresse

Adresse

Complément d'adresse (facultatif)

Complément d'adresse

Code postal Ville

Code postal Ville

Email @

Email

Confirmation email

Je vérifie que les informations ci-dessous sont correctes :

Adresse :

Email :

Fabien Durant
2rue du test
75000 Paris

Je vérifie les coordonnées de mon médecin :

Adresse:

Dupont Michel
5 rue du dépistage
75000 Paris

Confirmation email

—‘ Je souhaite recevoir une notification pour me rappeler d'utiliser mon test un mois aprés sa
~ réception.
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0 Je m’identifie

Saisissez votre numéro d’invitation a 14 chiffres
Ce numeéro figure sur votre lettre d’invitation.

Renseignez votre nom et prénom.

Renseignez votre date de naissance.
Si vous avez entre 50 et 74 ans, vous pouvez
commander.

Cochez la case

C’est une mesure de sécurité. Elle permet de
s’assurer qu’'une réponse est renseignée par un
étre humain et pas par un automate.

Cliquez pour passer a I'étape suivante
Le bouton devient bleu lorsque vous pouvez
cliquer.

A\ 4

Y

A\ 4

\ 4

A\ 4

Numéro d'invitation a 14 chiffres

‘ JOOCXOKXXKXX ‘
Nom Prénom
‘ Nom ‘ ‘ Prénom

Date de naissance (JJ/mm/aaan)

‘ JJ/MM/AAAA

Veuillez cochez la case ci-dessous pour continuer.

|:| Jene suis pas un robot e

reCAPTCHA
Configentizlité - Conditions

XY Maladie
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9 Je réponds au questionnaire médical

Vous devez répondre au questionnaire
médical afin de s’assurer que le test de
dépistage du cancer colorectal est bien la
modalité de dépistage qui vous convient.

En fonction de vos réponses au
questionnaire médical vous pourrez ou non
poursuivre la commande de votre kit de
dépistage.

Vos éventuels symptdmes ou résultats biologiques

ées de sang rouge clair ou noir

De fortes doul é crampes,

etc)

] du transit i i i i besoin pressant et
continuel d'aller & la selle, fausse envie d'aller 3 la selle, tension au niveau du rectum,
expulsion des selles douloureuse et inefficace)

| Une perte de poids inexpliquée

Une anémie @ due 3 une carence en fer

Jatteste n'avoir aucun des symptomes cités

Vos

éventuels symptdmes ou résultats biologiques Bbar

+/ Jatteste n‘avoir aucun des symptomes cités

Vos

antécédents personnels et/ou familiaux

J'ai ouj'ai eu un cancer colorectal

J'ai ou j'ai eu un ou plusi

4L s 55 @)

J'ai une maladie de Crohn @ ou une rectocolite hé Q die Infl

Chronique de l'Intestin - MICI Q)

J'ai une maladie pré au cancer col | adé

syndrome de Lynch @)

@, familiate,

L'un de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur, enfant) a eu un cancer
colorectal et/ou un adénome avancé (polype adénomateux @, ) avant 65 ans

Deux de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur, enfant), ou plus, ont eu un
cancer colorectal quel que soit I'dge

L'un de mes parents au premier degré (pére, mére, frére, sceur, enfant) a eu un adénome
avancé (polype adénomateux) avant 65 ans

Dans ma famille il y a des cas de maladies prédisposant au cancer colorectal (
é familiale @, sy deLynch @)

Jiatteste n'avoir aucun des antécédents personnels et/ou familiaux cités

définitive,

Vos éventuels symptomes ou résultats biologiques

\/ Jatteste n'avoir aucun des symptémes cités

Vos antécédents personnels et/ou familiaux

v/ Jatteste n'avoir aucun des antécé p et/ou familiaux cités

Vos examens médicaux

au moins une

J'ai eu une coloscopie @ il y a moins de S ans

Date de ma demiére colowopie
J'aiune col ie @ prévue prochai

J'ai eu un coloscanner @ il y a moins de 2 ans

Date de mon dermier colncanner

J'aifait un test de dépistage @ du cancer colorectal il y amoins de 2 ans

Date.de mon dermicr te

| Jatteste n'avoir réalisé aucun des examens cités




e Je renseighe mes coordonnées

Renseignez l'adresse complete a laquelle vous

souhaitez recevoir le kit de dépistage.
Vous pouvez indiquer une autre adresse que celle ou vous
avez regu votre invitation.

Renseignez votre email.
Il vous sera nécessaire pour recevoir la confirmation de
commande.

Cochez la case si vous souhaitez avoir un rappel
pour ne pas oublier d'utiliser votre test de
dépistage (soit par email soit par SMS).

Renseignez les coordonnées de votre médecin.
Ces informations sont utiles pour le laboratoire qui adresse
les résultats au médecin.

10
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A\ 4

(s g

Complément d'adresse (facultatif)
Complément d'adresse

une notifi dutiliser mon test
| viaEmail via sMs
N* portable

+33

Nom (facultatif)

(‘e

Prénom (facultatif)
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03 COMMENT COMMANDER EN LIGNE ?

Je vérifie mes informations avant de commander

Vérifiez bien votre adresse de livraison pour le kit
de dépistage.

Vérifiez bien votre adresse email qui vous
permettra d’avoir la confirmation de votre
commande en ligne et recevoir un rappel a utiliser
le kit si vous avez coché cette option.

Nous avons besoin de votre consentement pour informer
votre Centre régional de coordination des dépistages des
cancers a l'origine de votre invitation de la commande en
ligne que vous avez passeée.

Vous pouvez modifier vos informations a I'exception des
données du questionnaire meédical qui ont permis de
déterminer si vous pouviez commander en ligne.

Je vérifie que les informations ci-dessous sont correctes :

Adresse : Fabien Durant
2 rue du test
75000 Paris

Email :

Je vérifie les coordonnées de mon médecin :

Adresse : Dupont Michel
5 rue du dépistage
75000 Paris

Il est nécessaire que le centre de coordination des dépistages des cancers de votre région
(CRCDC) @, ait connaissance de votre commande en ligne pour mettre a jour vos informations

J'accepte que l'information de ma commande soit transmise au CRCDC

Je refuse que I'information de ma commande soit transmise au CRCDC

( MODIFIER MES INFORMATIONS )

VALIDER MA COMMANDE

i \E I'Assurance
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A la fin de votre commande, notez bien votre numéro de commande.

:
AL

Il est indiqué :
- en fin de parcours de commande ;
- sur le fichier au format pdf que vous pouvez enregistrer ;

- dans I’ email que vous allez recevoir confirmant votre commande.

Une commande est déja enregistrée sous votre numéro
Pour toute réclamation, vous pouvez d'invitation
ressaisir votre numeéro d’invitation

Quel est votre numéro de commande ? @

puis indiquer le motif de votre [Mme \/]
deuxiéme commande.
Pourquoi souhaitez-vous der un kit?
Attendez bien 15 jours apres la B sirecuunkitendommags
premiére commande avant de faire || sl perdu mon kit ou un des éléments cu kit
Mon test est périmé

cette deuxieme demande. p—

|| Leprélévement ne s'est pas passé correctement

Je n'ai pas encore recu mon kit

Attention, il ne vous sera pas permis d’en —
passer une troisieme.

12

> votre commaride n° 00-000-349 est validée
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04 EN SAVOIR PLUS ?

Le site de commande en ligne vous présente egalement les modalités vous permettant de consulter votre
résultat.

Aprés avoir envoye votre test, votre résultat sera disponible en ligne.
Nous vous conseillons de créer des maintenant votre compte pour pouvoir consulter votre résultat.

EX

REPUBLIQUE - U E

Lot Ligmr b ifsyance PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE T COMURDE RN KT #
prtd =R DU CANCER COLORECTAL

Egat
Shateraite

ACCUEIL MODE D'EMPLOI DU TEST QUESTIONS FREQUENTES CONSULTER MON RESULTAT <

Gagnez du temps

en consultant votre résultats en ligne
Pour consulter votre résultat en ligne 3 jours ouvrés aprés I’envoi de votre test, vous pouvez dés
maintenant créer un compte.

Sinon, vous recevrez votre résultat par courrier sous 15 jours.

Vous avez déja d'un compte ? Vous pourrez y consulter votre résultat.

e“su = L)
i’ 'Assurance
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04 EN SAVOIR PLUS ?

Le site de commande en ligne vous présente eégalement de I'information pour bien utiliser votre test une fois votre kit recu
chez vous.

EX

REPUBLIQUE S E

rzﬁuc:\%z e é{)hﬁ:‘ﬁ:m PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE JE COMMANDE MON KIT #
s == DUCANCER DU CANCER COLORECTAL

e

ACCUEIL MODE D'EMPLOI DU TEST QUESTIONS FREQUENTES CONSULTER MON RESULTAT &3

Comment faire mon test ?

Dans mon kit je retrouve notamment...

le mode d’emploi, la fiche d'identification, le élé etl

KIT DE DEPISTAGE : s e PRI

DU CANCER : . e T 2

COLORECTAL

= : (s
RENDS? B g

MATIERE BIOLOGIQUE,
CATEGORIE B

e La grande est déja pré-remplie
avec vos coordonnées.

14 7% \E I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

i



04 EN SAVOIR PLUS ?

Le site de commande en ligne vous présente également les réponses aux questions fréquentes.

EX

REPUBLIQUE - z

FRA_NCA‘IISE | s w h.l\assaurl:nce PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE e CARIANDENON KT #'
el =T o DU CANCER COLORECTAL

Shateraite

ACCUEIL MODE D'EMPLOI DU TEST QUESTIONS FREQUENTES CONSULTER MON RESULTAT <

. ,
Questions frequentes
' Ve
Cancer colorectal et dépistage
. Ve
Lettre et numéro d'invitation
P A4
Réception et renvoi de mon kit de dépistage
AV
Probléme avec mon kit de dépistage
hvd
Envoi de mon test de dépistage
v RV
Consultation de mon résultat
AV
Autres informations médicales ov*“

g TN
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