H/\‘Q Sésame | vos démarches en ligne

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Bienvenue sur la plateforme dématérialisée de dépot Sésame : https://sesame.has-sante.fr/portail

Pour déposer un dossier, sur votre page d’accueil, en mode connecté, clic sur le lien indjqué :

Bienvenue. TEST WASABI EXPERT1  Se déconnecter

HA‘_(.; | Développer Ia qualité dans le champ
HALTE AUTORITE DF SANTE

sanitaire, social et médico-social Votre espace ' interactic

ACCUEIL FAIRE UNE DEMARCHE MES NOTIFICATIONS MES DEMANDES

&Men comate Liste des démarches Mes notificat]

# Mot de passe &

e mne‘ Evaluation d'un médicament ou d'un dispositif Vous mav=Z S de nowele notfeston
méedical

e reitans + Dépdt d'un dossier médicament ou dispositif médical & Mgs brouillons (4

# Leurs demandes 113 Y — Démarche Statut
—_— pL Voir les sulres démarches...

Df Préférences v = CNEDIMTS : -TEST NOM DM-

Demande d'inscription (LPF)--—

Voir tous mes brouilions

B Archives

& Porte-documents

Partie informations organisme déposant :

& Men compte Dépdbt d'un dossier médicament ou dispositif médical
» Mot de passe 1 / 11
Bénéficiaire : WASABI TEST
# Mes connexions Organisme déposant I Etapes de [a demarche
% Mes relstions - . . . Organisme déposant
Les champs suivis d'un asterisque (*) sont obligatoires
#» Leurs demandes Numéro SIRET
11000044500020
#f Préférances
Raison sociale de I'organisme déposant
B Archives WASABI TEST
& Porte-documents # Coordonnées du demandeur (exploitant de '"AMM)
Voie
Attention, il s’agit du seul Code postal
et unique interlocuteur de
la HAS lors de I'instruction Commune
du dossier !
Pays
France -
N
Personne en charge du dossier / Correspondant unigue
& Nom/Prénom
Chvilite * Les champs obligatoires sont marqués par des astérisques, vous
® Madame Mansieur s e ) ,
Nom * ne pourrez pas passer a I'étape suivante sans les compléter !
WASABI EXPERT1

Prénom *

TEST

Fonction

Numéro de télq . . .
umem(.e e. @ Le clig sur ce bouton enregistre automatiquement
Champ cbligatoir®

| votrj saisie en brouillon. Vous pourrez donc saisir
formulaire en plusieurs fois.

Numéro de portable

Votre courriel *
correspondant.unigue@firme.com|
Courriel de votre organisme

mailhas2@has-sante fr

Enregistrer et continuer
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H/\-q _ Sésame | vos démarches en ligne

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Choix de la commission aupreés de laquelle vous voulez déposer votre dossier :

& Mon compte . ()

» Mot de passe (' 2 / 11

Bénéficiaire : Wasabi Test 2
» Mes connexions WrSupprimer

) Choix de la commission concernée par votre demande l Etapes de la démarche
28 Mes relations

Commission concernée par votre demande Organisme déposant

» Leurs demandes Commission nationale d'évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé (CNEDIMTS) v . o
Choix de la commission
¥ Préférences Précisions concernant votre dépot auprés de la CNEDIMTS concernée par votre demande

Précisions concernant votre dépét auprés de la CNEDIMTS

& Archives Afin de soumettre vos dossiers dans les versions en vigueur, consulter/télécharger a chaque nouveau dépbt les|

documents d'information disponibles sur la page dédiée (Zge notre site internet, régulierement mis & jour. Lien vers la page internet HAS dédiée

& Porte-documents

Enregistrer et con.nue.’

Informations générales concernant votre produit (ainsi que sur le fabricant, si différent du déposant) :

& won compi CNEDIMTS : —

» Mot de passe &

3/11

Identification du d

# Mes connexions Fabrieant I Etapes de la démarche
$i le fabricant de différent de |' renseigné a |'étape précédents, merci de modifier ke champ « raison sociale du fabricant » ci-dessous et de compléter les
4 Mes relations coordonnées comespondanies. Organisme déposant

Raison sociale du fabricant *
RAISON SOCIALE DU FABRICANT DU DM

* Leurs demandes GChoix de la commission
# Coordonnées du fabricant

concernée par votre demande

Pays
4 Préférences France
icati ssier 172
Numéro et voie Identification du dossier 172
& Archives
Code postal
& Porte-documents
Commune

Priéscision statul du demandeur | expioitant *

Si vous étes consultant

Vous étes consultant agissant pour le compte du demandsur *

mandaté par une ® o Vous pouvez revenir sur la saisie d’une
entreprise pour I partie de votre formulaire en cliquant sur

NOM CO!

déposer/suivre le dossier, e I'étape que vous souhaitez modifier

Libelti compiet

indiquez-le ekt complet

Votre demande conceme *

if médical numéiqus etiou activits de télisurvellance médicale

Sagitil i destings i des icales spéciales (ADDFMS) ?
Oui

® Non

Sagitil dune allogreffe ?

® Non
Sagit-il d'un DM intégrant une fonction de iraitement de données i un 4 di caractine connecté) ? Certains champs

OMn ) apparaissent au fur et a

s sagie N ipact

® s mesure de la complétion de
MW concemé votre formulaire, en

précision texte e l fonction des choix effectués

Des éléments

Mota Bene

Lévolytion dun produl oppuie 3 Weu i des versi i des modifications d' technique ou dune

explicatifs peuvent fonchomnate

vous étre proposés
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HAS

Sésame | vos démarches en ligne

SANTE

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Nature de votre demande et marquage CE :

& Mon compte

» Mot de passe &

# Mes connexions

& Mes relstions

# Leurs demandes

2f Préférences

B Archives

& Forte-documents

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT ()

Bénéficiare : WASABI TEST 3

Identification du dossier 2/3

Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires
Nature de la demande *

Demande dinscription (itre V) v
Précisions concemant votre dépot auprés de la CNEDIMTS

&ventuelles précisions que vous voudrez apporter & notre connaissance

Information

Afin de soumetire vos dossiers dans les versions en vigueur, consulterftélécharger, & chaque nouveau dépdt, les documents dinformation dispanibles sur la page dédiée (2 de nolre site internet, réguiisrement mis &
Jour.

I Etapes de la démarche

Organisme déposant

Choix de I commission concemée par votre demande

Identification du dossier 143

Identification du dossier 2/3

, Des listes déroulan
Type de dispositif médical .
Valve endobronchique encore des choix de

es vous sont proposées ou
cases a cocher

Aire(s) thérapeutique(s)* @ () Addictologie () Allergologie [ Anestnésie - Réanimation [ Biologie () Cardiologie interventionnelle [ Cardiologie-rytnmologie () Cardiovasculaire

Des messages d’aides ou encore
des exemples sont disponibles
tout le long du formulaire pour
expliciter des points de la
procédure

O etthoracique O etviscérale O facial O Chirurgie

O Chirurgie plastiaue reconstrucrice et esthétique: Chirurgie vasculaire () Dermatologie () Diabétologie () Douleur [ je et mé [ Gastro-entérologi

O Gynécologie obstétrique [ Génétique [ Hematologie [ Hépatologie O [m] O Waladies infectieuses

(O Médecine inteme ) Neurochiugie [ Neurologie () Nution () Néphrologie () Oncologie- cancérologie () Ophtaimologie () Orthophonie [ Oto-rhino-aryngologie

gie () Psychiatie () Radiodiagnostic et imagerie médicale [ Raciologie O O Re fonciionnelle - Appareilage () Soins infirmiers
O Soins palliatifs () Toxicologie [ Transpiantation [ Urologie () Vaccination

Classification marquage CE

Votre dossier intégre-t-il plusieurs dispositifs médicaux (ex. un systéme de de boucle semi-fermée dédié a la gestion automatisée du diabéte, etc.) ?*
oui

O nNon
Décrire les différents dispositifs médicaux qui composent le systéme avec leurs classes respectives

sicestle cas, merci de le préciser

ication du marguage CE *
e libre texte libre

ADDFMS ou encore les allogreffes, indiquer NG / Non concemé.

Classe"@® ©O1 Olsiéle Olla Olb Ol ODMA ODMDV O DMsurmesue O Non concemé (allogrefie, ADDFMS, elc)
Organisme notifié * @
0051-Instituto Marchio di Qualita i

Date de la notification initiale @
29/09/2025

Veuillez indiquer combien de modélesiréférences vous souhaitez déclarer {ou, dans le cas d'une demande de radiation, combien de codes LPP seront impactés) * @
2

Indiquer le nombre des
modeéles/références concernés par
votre demande, afin de générer le
tableau de I'étape suivante

Enregistrer et continuer

Modeéles et références faisant I'objet de la demande :

& Mon comle

» Mot

» Mas connexions

» Leurs demandes.

o Prité:

& Archives

& Porte-documents

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

Bénéficiare

Identification du dossier : Modéles el référenaamis - l

Etapes de la démarche

i fun asténisque (") 5

Modbles el réfirences faisant Fobjet de 1a demands

Organisme déposant

o de | commission concemée par votre demands

Modile * Deseription Rétérence commerciale Cade 1UDAD (51 disponible) IdentiScation du dossier 173

Ligne 1 Modéle 1 texte libre o

Identication du

Ligne2  Modéle2 texts liore yod

Identibcation du dassier Moadies

te la demande

Enr el confinuer

Octobre 2025
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Sésame

vos démarches en ligne

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Informations concernant votre dossier :

@ Porte-documents

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

Identification du dossier /3

Demande dinscription (titre V)

Type de dossier déposé * @

du dispositif *

53 caractéres (2000 marimum)
ASA revendiquée @

1| Améioration majeure

Banéficiaire - WASABI TEST 3

138 caractires (2000 masmum)

DM i & un acte * @
® oui

Sans abjet
Acte inscrit 3 la NGAP ou CCAM ?
oul
® Non
Précision
VieuilleZ rensegnes [aCtE &N QUESTIEN 4ans 13 Partie COBSPONIANE du DOSSier MEACH-TECHNIGE, Seion les
Population cible {description et quantification) *

texte libre

Evaluation médico-économique

allige de la HAS apparta des précisions sur

Envisagez.vous de déposer un dossier d'évaluation médico-Economique ? *
oul
& Non

Pieces administratives a joindre a votre dossier :

@ASAASR par indication, le cas échéant

Alarmations présentes dans e guide Tabricant

mpact s

supports afin de fachter le dépdd dun dossier en

nificall sur les dapenses de fassurance makadia décke

vue dun avis deflcience auprés de la

nchari Févaluation médico-dcanomigue

Etapes de la gémarche

Nous attirons votre attention sur I'importance de suivre les recommandations relatives aux piéces a
joindre a votre dossier, en ce qui concerne les différents formats attendus, tailles maximales, ainsi que les

régles de nommage des fichiers. En effet, le respect de ces aspects nous fera gagner du temps dans le

traitement de votre demande.

Octobre 2025
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HAS

Formulaire

» Mot de passe (7

» Mes connexions

it Mes relations.

» Lears demances

©f Prétérences.

& Archives

& Forte-docu

Certains
documents sont
obligatoires en
fonction des
caractéristiques de
votre dossier

Pieces a join

& Mon compte

» Mes conni

s reatons

» Lews demandes

Four les dispositits médicaux intégrant une fonction de iraifement
Centificat de conformité aux référentiels mentionnés 4 rarticle L 1470-5 du Code de santé Publique aélivré par FANS @

Sésame

vos démarches en ligne

AUTORITE DE SANTE

dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

de

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

WASABI TEST 3

Bénbiciaire

e (pdt, fichiers bureauiques ), & fexception du dossier medica-technique qui doit étre joint au format Word et & certans autres dscuments dont le

JBNCE 0 08U CArACtEnes & dun bt bas ( _

parmestant de maintenit Fordre logique de lecture.

01_NOM

M_Partie_li_Dossier madico_tchnigue

04_NOM_DU_DM_Annexe |_Donness_scisntifiques

stc

oo
I Etapes de la démarche

Organisme déposant

Chaix de la commission concemée par woire demande

Identification oy dossier 173

Identicalion By dossier 273

Identification du dossier - Modéles et réferences faisant Fobjet
08 1a demande

Identicalion By dossier 3

Piices administratives d joindre au dossier

Enfin, voici quelques régles de nommage des &

. forma
. régles
. struct

les manimales, ainsi que les igles da

res alphabets que lalphabet labn

5 caractbres spécau (*, %, el

Nous atirons volre attention sus fimpartance de suivre les recommandations relatives aux pikoes & joindre & volre dossier, en ce qui concerme les difbrents formaiflattandus,

Attention a nos recommandations relatives aux :

ts des documents

de nommage

ure attendue des documents a fournir

nommage des fichiers. En effe, le au temps dans demande.

Leftre de gemande aux ministres chargés de Ia sécurité sociale et de 1a santé = @
Choix du fichier

‘Choisir un fichier | Aucun fichier ' &6 sésctonné

Lettre de demande au service d'évaluation des dispostifs (SED) de la HAS *

A

Taille maximale - 30 Mo

Format : application/pdf
modéle de nommage - NOM_DU_DM_Mandat

Choix du fichier

‘Choisir un fichier | Aucun fichier n'a &46 ssiactionné

VoS #5 CONSUITANT SGiSSANT POUF 18 COMPte du demandeur [

]

Mandat consultant Q) pm—"

Choix au fichier
Choisir un fichier | Aucun fichier n'a &46 séactionné

Au survol des bulles d’aide, des informations vous
seront proposées concernant la taille maximale, le
format accepté ainsi que des modeéles de nommage

impliquant un des de santé & caractére personnel oul

Choix du fichier
Ghoisir un fichier | Aucun fichier n'a &46 séacbonne

dre relatives au marquage CE :

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

Rappel classe * |

1a ™ [ OMIA oMDIV DM sur mesure

Modaiités de dépot des pidces relatives au marquage CE des DM

Si l2 demande concere un systéme composé de plusieurs DM, merci de répeter cette action autant de fois que nécessaire en choisissant “Oui” & la question "Souhaitez vous ajouter les piéces relatives

Cochez les cases concernées
relatives au type de
document que vous fournirez

& un outre DM 7°

Documents relatifs 3 la déclaration CE de conformité que vous pourrez déposer

Organisme déposant

Choix de la comsmession concamée par volro demando
\dentification du dossier 173
dentification du dossier 213

\dentmcaton du d

sier - Mookies et références faisant ['objel
6 a deman

Gentitcation du dossier V3

Piéces administy

jomdre au dossier

Pibces & joindre relaives au marquage CE Encon t

Déclaration de conformité @

Choix du fichier

‘Choisir un fichier | Aucun ictier a é1é sélectionné

Au survol des bulles d’aide, des informations vous
seront proposées concernant la taille maximale, le
format accepté ainsi que des modéles de nommage

Centincat CE @

Choix du fichier
‘Choisir un fichier | Aucun fichier '3 été sélectionné

Nota bene
Siune seule notice dnstruction (en francas) est disponible décrivant fensemble des DM concemés, vous pouves la déposer une seule fois.
Notice d'instruction en francais @
Choix du fichier

Soubaitez vous ajouter les pibces relatives i u

ou  ® non

Envegisirer el confinuer

Si votre demande concerne plusieurs DM, merci de
répéter cette étape autant de fois, en cochant
« oui » pour répéter cette étape du formulaire

Dossier médico-technique et données scientifiques :

Octobre 2025
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H/\‘q » Sésame | vos démarches en ligne

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Sumon. CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

> Mot de passe (7

aire  WASABI TEST 3

» Mes connexdons

ientifiques
0 Mes relations
Organisme véposant

» Leurs demandes

Point d'attention concernant le dossier médico-technique Choix de a commission concemée por volre demande

Jer médico-technique rement éire déposé sous forme Cun &

e et paginé (format Word) et mtégrer

o Présérences L
Identification du dossier 1/3
entiques e fannexe |

dentification du dossier 213

@ Porte-documents .
Dossier médico-technique * @ dentiication du dossier - Modéles et références taisant fobjet

Choix du fichier de 1a dema
[ Choisir un fichier | Aucun fichier n'a été sélectionné
dentification du dossier

Piécs

s administratives & joindre au dossier

Recommandations pour le dépdt de I'annexe | : données scientifiques

Piéces & jondre relatves au marquage CE

Cette annexe rassemble Fensemble des données CiNIQues que YOus Considérez pertinentes et sur lesquelles repose Fargumentaire et le sommaire de 'annexe 2, seion ka trame sulvante

« Sommaire de Fannexe 1 précisant pour chaque étude, e résumé tabuké et le des o ts et publicat qQui seront déposés en format PDF & Fétape » Pices & joindre reiatives 8u marquage CE 1°1
suvante.
+ Partie « Etudes spécifiques soutenant f'argumentaire ». Pour chaque étude Dossier médico technique et données scientiiques
Résumé tabulb des éludes spécifiques soutenant fargumentaire

Résumé tabulé des études nant fargumentaire

« Liste et références des documents généraux joints a la demande en annexe Il (c'est-a.dire le sommaire de Fannexe Il

Lannexe 1 dot étre o

s forme dun document unique paginé. en format Word, intégrant le sommaire et &

Attention a nos recommandations relatives a la
structure attendue des documents a fournir !

Les publications ainsi que les documents supplémentaires associés ou, pour les études non publiées, protocoles et rapports d'études.
seront a joindre individuellement en format PDF, a I'étape suivante. Chaque fichier doit étre identifié conformément au sommaire de
Fannexe 1 (cf supra).

Merci de cocher catte case si vous n'avez aucune donnée scientifique & joindre & votre dossier.

Je n'ai aucune donnée scientifique 3 fourmir.

Annexe | : Données scientifiques @

Choix du fichier
[ Choisir un fichier | Aucun fichier n'a éé sélectionné

Emvegistrer at continuer

Annexe | : Données scientifiques : publications, protocoles ou rapports d'études :

Sl gl CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V)) 10 / 11

» Mot de passe

» Mes connesions

Elapes de la démarche

A Mes relations
Modalités de dépot des données scientifiques (études) e
» Leurs demantes Cefte zone o dEpdt CONceme s dONNEeS SCIENtMGUES de FaNNexe |, Talsant [atyet O SOMMaIre ot O 185UM 1008 présent & fétape précéoents
« publications,

« protocoles el rapports détudes, etc

Chox t Ia commigsion concemée par volre demande

o Fr

Identifcation du dossior 173

Vous avez 1a possibiits de dépaser une ou plusieurs pisces A volre o
Vious pouvez répéter cette acson autant de 105 GuE héCessaire en chol

o, unitairement zips.

& Archives .
18 questan "Sounailez-¥ous Bjouler TAUNIES PRCES U B0ssier T Identifcation du dossior 273

& Porte-documents .
Publications, protocoles, rappons d'études, etc. @ Identimcation du dossier : Mookles of références faisant robjet

Choix du fichier de la demands

‘Chatsir un fichier | Aucun fichier '3 &té sélectionné

Souhaitez-vous ajouter dautres piéces au dossier 7

N\

Identification du dossier 373
Piéces adminisiratwes & joindre s dossier
ou ® Mon

Piaces 4 joindre relalives au marquage CE

» Piéces & joindre relatives su marguage CE n*1

Deossier médico-technigus ef données scisnifiques

Anneve | Donnéss scientifiues : publications, SRS e
protocoles ou rapporls détudes

Si plusieurs documents a joindre, cocher
« oui » pour répéter cette étape du formulaire

P

autant de fois que nécessaire

Attention a nos recommandations relatives au
format des documents a fournir !

Autres piéces complémentaires a joindre a votre dossier :

B CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Demande d'inscription (titre V))

> Mot de pas

Bénéficiaire - W

Autres piéces a joindre au dossier s de la démarche

Orpanism dépos

Cocher cette case si vous n'avez plus aucun dossier & joindre & votre dossier.
Je ral phis sucun Gocument & fournir
Choo do la commission concembe par votro demande
Modaltés de Gépdt des piéces complémentaires
Cette 2one de dépdt conceme des données facuiatives en appul de volre demands de type, Vous déposerez dans cette section dentibcation du dossier 173
o fannexe i d

ou aul tés cans fe dos: dentiication du dossier 273

c. L'annexe Il doit étre déposée sous forme d'un document unique,

identiication du dossier - Modéles et référence:

de ta demande

« des documents

destings aux protessionnels de santé ou aux pabents décrvant les condBons de sécurté pour MRM compaibikté des dispostis MAicaux Implantable:

Si vous n’avez aucun autre o confort s spécl s LPPR. o
document é jOindre Vous avez Ia possibiité de déposer une ou plusieurs pibces compiémentaires i volre dossier Pibces sdminisbatives i Johids a5 dossler
) I

joindre relatives au marquage CE

jouter autres pix

cocher cette case Vous pouves répéter cette act  defos Our' & a uestion "Sou

Sélectionnez le type de document » Piéces & joind

3u marguage CE n*1

Dossier médico-lechnique ot donnes SCientiques

Piéce jointe @

Annexe | Données scientiues - publCanons, protocoles ou
Chotx du fichier ravports ikides
Cadk apports ddtude
[Chois un Rcier| Aucun fichvr n'a &t sélectionn

» Annexe |- Donn

0u rapports études n

Souhaitez-vous ajouter d'autres pices au dossier 7

ou ® Non
p— Nos

Si plusieurs documents a ==
joindre, cocher

« oui » pour répéter cette
étape du formulaire

Autres piéces & jondre au dossier
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Sésame

vos démarches en ligne

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS

Votre saisie est maintenant finalisée. Un rappel des informations saisies vous est proposé, avec bien

entendu la possibilité de correction ou rajout

& Mon compte

, avant envoi de votre demande a la HAS

CNEDIMTS : NOM COMMERCIAL DU PRODUIT (Liste des activités de télésurveillance médicale (LATM))

» Mot de passe ('
» Mes connexions
& Mes relations

» Leurs demandes

o Préférences
Organisme déposant

= Archives Numéro SIRET :

@ Portedocuments Raison sociale de 'organisme déposant : Wasai Test 2
# Coordonnées du demandeur

Pays : France

Numéro et voie :

93218

5 AVENUE DU STADE DE FRANCE ST DENIS

Code postal : 93210

Commune : Saint-Denis

# Brouillon

Bénéficiaire - Wasabi Test 2

Merci de vérifier vos informations avant de valider votre démarche

Résumé de la démarche

Validation de la démarche

@ Supprimer

d

# Modifier

Veuillez vérifier la saisie réalisée avant de valider votre demande. Ensuite, merci de cliquer sur le bouton "Valider”

Une fois validée, votre demande sera prise en charge par nos services ef ne pourra plus étre modifiée

Une fois votre demande validée et envoyée, vous allez recevoir un accusé de réception instantané

contenant également un récapitulatif de celle-ci.

N
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Formulaire de dépot électronique de dossiers en vue de leur évaluation par la CNEDIMTS
Gestion de vos demandes

Plusieurs blocs sont accessibles sur votre page d’accueil SESAME :

Mes notifications & |

A chague changement de statut (envoi du bordereau de
dépot-taxe Trésor public, demandes de pieces complémentaires, début de la phase contradictoire, etc.),
vous allez recevoir une notification vous invitant a vous connecter a votre espace SESAME pour prendre
connaissance des informations/documents mis a votre disposition par les services HAS.

Mes brouillons (¢

Via ce menu vous aurez accés a vos demandes en
brouillon (pas encore soumises a la HAS), pour les compléter/modifier selon vos besoins.

)

Mes demandes

Ce menu vous donne acces a I'ensemble des demandes
réalisées auprés de la HAS. Vous pouvez ainsi prévisualiser vos demandes en cours, prendre connaissance
des messages/documents mis a votre disposition (notamment le projet d’avis et autres documents lors
de la phase contradictoire, etc.).

Vous pourrez également échanger avec les services HAS sur le dossier en question :

e répondre aux messages des services HAS,

e ajouter des piéces complémentaires,

e transmettre vos observations/demande d’audition sur le projet d’avis mis a votre disposition,
ainsi que la présentation powerpoint en vue de I'audition...

% Compléter
Pour tous ces échanges, veuillez utiliser le bouton présent sur la page de votre demande :

P Demande soumise

IR 0P

o

Rokisenncs : 101

Enways & o 5 5tan
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