Exercice sur site distinct de la résidence professionnelle de la SCP

Attestation délivrée par le conseil départemental

Adresse du destinataire

Conseil départemental de FOmdre du .............. ...
Adresse postale

Affaire sulvie par . préciser le(s} nom(s) ef numéro(s} de tel.

Vu les dispositions de I'article R.4113-74 du code de {a santé publique’,

ATTESTATION

Le Conseil départemental ne s'est pas opposé a l'ouverture d’'un nouveau lieu d'exercice de
@aSCPsitué ... , site distinct de ia résidence professionnelle de la société,
aprés déclaration préalable en date du.............

Le (date) a (ville)

I

Président du Conseil départemental de I'Ordre de
ou

DrX

avec sa qualité (vice-président,
secretaire général, membre du conseil...)
lorsgu'il bénéficie d'une délégation de signature

1 Article R4113-74 du code de la santé publigue :

k. - Les membres d'une société civile professionnelle de médecins ou de chirurgiens-dentistes ont une résidence professionnelle

commune,

fi. - Une sociéte civile professionnefle de médecins peut exercer son activité professionnelle sur un ou plusieurs sites distincts

de sa résidence professionnelle habituelle, sous réserve d'adresser par tout moyen permettant de donnér date certaine a sa
- réception, au plus tard deux mois avant la date prévisionnalle de début d'activité, une déclaration préalable d'ouverture d'un lieu

d'exercice distinct au conseil départemental dans le ressort dugqueti se situe {'activité envisagée. Ce demier fa communigue sans

délai au conseil dépariemental au tableau duquel fa socnéte est inscrite lorsque celle-ci a sa résidence professionnelfe dans un

autre département. .

Elle est accompagneée de toutes informations utiles sur les conditions d'exercice.

Le consei départemental dans le ressort duquel se situe l'activité envisagée ne peut s'y opposer que pour des motifs tirés d'une

méconnaissance des obligations de qualité, sécurité et continuité des soins et des dispositions |égisiatives et réglementaires.

Le conseil départemental dispose d'un délai de deux mois a compter de la réception de la déclaration pour faire connaitre a la

société civile professionnelle de médecins cette opposition par une décision motivée. Cette demsmn ast notifiée par tout moyen

permettant de donnrer date certaine 4 sa réception.

L.a déclaration est personnelie et incessible. Le conseil départemental peut, & fout moment, s'opposer a ia poursuite de Factivité

s'il constate que les obligations de qualité, sécurité et continuité des soins ne sont plus respectées.

Les décisions prises par les conseils départementaux peuvent faire I'objet d'un recours hiérarchique devant le conseil national.

Ce recours hiérarchique doit étre exercé avant tout recours contantieux.

[ll. - Une société de chirurgien-dentiste peut étre autorisee par le conseil départemental de Fordre & exercer dans un ou

plusieurs cabinets secondaires I'une ou plusieurs des disciplines pratiquées par ses membres si |a satisfaction des besocins des

malades l'exige et a la condition que la situation des cabinets secondaires par rapport au cabinet principal ainsi que

Forganisation des soins dans ces cabinets permettent de répondre aux urgences.

V. - Pendant un an au maximum, a société peut en outre exercer dans le cabinet oll exergait un associé iors de son entrée

dans la sociéte, lorsqu'aucun médecin ou aucun chirurgien-dentiste n'exerce dans cette localite.







Déclaration préalable d’ouverture d’un site distinct de la résidence
professionnelle d’'une SCP

A adresser au conseil départemental du lieu ot se situe le site au plus tard deux mois
avant le début d’activité

Article R4113- 74 du code de |la santé publique

| - Identification du declarant

Dénomination de 1a SCP ...
Département d'inscription de la SCP.. ...

N°¢ départemental d'inscription de la SCP............o.iii s

Adresse‘du SIBUE SOCIAl ...t

Codepostal |__ | | | L | CommuUne. ... e e

o SCP mono disciplinaire de (préciser la qualification principale exercée etfou les
autres disciplines exercées (compétences, DESC de groupe 1, VAE ordinale,
capacités,orientations)). .. ... .. e e

o SCP pluri disciplinaire de (préciser les quallf:catlons principales exercées et/ou les
autres disciplines exercées (compétences, DESC de groupe 1, VAE ordinale,
capacites, orientatioNS)) ... oo i s

N° départemental d'inscription au Tableau de I'Ordre :......... e,
Conseil départemental d'inscription ...
Qualification o..........ccooiiiiii T OO PTP

=Y 2701 1 A P
N° départemental d'inscription au Tableau de I Ordre ..................................
Conseil départemental d'inscription ©..........co.
QU G ON T e e




Il — Adresse complete du site pour lequel a déclaration est faite :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date prévisionnelle de début d'activité : ___ | V| V||| |

(Attention dans le choix de la date, car le Conseil départemental dispose d'un délai deux
mais a compter de la réception de la déclaration pour vous faire connaitre une éventuelle
opposition par une décision motivée).

Ill- Nature de Pactivité envisagée sur le nouveau site :

- consUltations (AECTITE)Y: ... i e e

- actes medico techniqgues (décrire) e e
© 20loS CIUIGIGRUX (ABEHC) .o
BB e
Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) : ..................................

IV - Renseignements sur Pactivité au lieu de la résidence professionnelle et le cas
échéant, sur les autres sites déja autorisés

Temps hebdomadaire consacré {(nombre de jours/demi-joumées) U TP PP

Autres sites d'exercice:

0 NON
g oul

Nombre de sites autoriS@s ©... ... ...
- 1% site

Date du début d'activité : [ 2 N T 4 N N N
ArESSE QU S .. i e e e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) . .........................
- 2%site

Date dudébutd’activité : __ - | W_ | W41 1 |

Adresse AU S I .o



Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) :

3¢ site
Date du début d’'activité: [ /I T/ I Y S

ALresse AU I8 oo e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) :

4% site
Date du début d’activité : /e

AArEsse AU SIE Lo i e e

Temps hebdomadaire consacré {(nombre dejoursldeml—Joumees) e

5° sile
Date du début d'activité : [ 4O I I
Adressedusite:.................... .

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) :

6 site
Date du début d'activité : P | ifl | | P

AGIrESSE AU SIEE 1ottt e et e e s

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) :

7¢ site
Date du début d'activité : [ I/] i H | | | |

Aresse dU SItE I .. e s

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) :

V-Conditions de ’exercice sur le site envisagé

Qualité et sécurité des soins

Pour les consuliations ;




Continuite des soins

- dispositions prises pour assurer la continuité des soins sur les differents sites : (rubrique a
préciser avec beaucoup de s0ins impérativement)... ...

Je soussigné{e) {(nom et prénom du représentant légal de la société
déclarante)..........ccoooviiii certifie : ‘

— l'exactitude de I'ensemble des informations fournies ou jointes au présent formulaire
et que toute modification de mes conditions d'exercice sera communiguée au conseil
départemental de la résidence professionnelle de la SCP,

— que l'ouverture du site n'est pas contraire aux dispositions I|égislatives et
réglementaires.

Fait le T

Pieces a joindre :
- - toute piéce utile a 'examen de la déclaration
- le(s) projet(s) de contrat(s) relatifs aux locaux ou aux matériels



