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Liste des abréviation s 

 
CRCDC  Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers, dit Dépistage des Cancers en AuRA 

 

 

GCS SARA Groupement R®gional dôAppui au D®veloppement de la e-Sant® (GRADeS) dôAuvergne-Rhône-Alpes 

HNPCC Hereditary Non Polyposis Colorectal Cancer (Cancer Colorectal Héréditaire sans Polypose)  

MICI   Maladie Inflammatoire Chronique de lôIntestin (Rectocolite H®morragique ou maladie de Crohn) 

PAF   Polypose Adénomateuse Familiale 

RCH   Rectocolite Hémorragique 
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Modalit®s dô®changes entre les professionnels de santé  

et les sites du CRCDC AuRA  
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour les bénéficiaires résidant  dans 

les départements de la région AuRA 

= Site éligibilité AuRAcle  
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Présentation auto -questionnaire  
Lôauto-questionnaire est à remplir soit en ligne via GCS SARA (explications ci-après), soit à télécharger ICI et à remplir manuellement. Il permets 

au pharmacien de vérifier lô®ligibilité du patient et de garder une trace de lô®change.  

En lôabsence de sympt¹mes, dôant®c®dents personnels ou familiaux et dôexamens m®dicaux, le pharmacien pourra remettre un kit. 

  

https://www.depistagecanceraura.fr/wp-content/uploads/2024/03/Auto-questionnaire-CRCDC-AuRA-02.2024.pdf
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA)  

 

Connectez-vous sur le portail des professionnels de santé GCS SARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Utilisez votre connexion habituelle 

par votre carte CPS 
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Cliquer sur lôonglet D®pistage 

des Cancers 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Page dôaccueil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

{ƛ ƭΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ ŘŀǘŜ ŘΩŀǾŀƴǘ ƧŀƴǾƛŜǊ нлнп 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Personne non éligible  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Votre patient nôest pas éligible , et le motif 

de lôexclusion au d®pistage vous est 

indiqué. Vous ne pouvez pas remettre de 

test.  

v v v v
NOM      PRENOM      né le (date)      ς      adresse postale 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Personne éligible  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

NOM      PRENOM      né le (date)      ς      adresse postale 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Questionnaire symptômes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cocher une des propositions pour pouvoir 

continuer 

NOM      PRENOM      né le (date)      ς      adresse postale 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Questionnaire des antécédents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v 

v 

NOM      PRENOM      né le (date)      ς      adresse postale 
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Site dôéligibilité AuRAcle  (départements de la région AuRA) 

Questionnaire examens médicaux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM      PRENOM      né le (date)      ς      adresse postale 












