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

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

Article R4113- 23 du code de la santé publigue

| - Identification du déclarant

Dénomination de la SEL ... e
Departement d’inscription de fa SEL.......o i
N° départemental d'inscriptionde laSEL......................oc, e
Adresse du siége social ..........c..c........ e e e,

Codepostal |l | [ b 1 CommMUNE. ... i e e e e e e erieee

o SEL mono disciplinaire de (préciser la qualification principale exercée et/ou les autres
disciplines exercées (compétences, DESC de groupe 1, VAE ordinale,
capacites,orientations))...... oo

o SEL pluri disciplinaire de (préciser les qualifications principales exercées et/ou les
autres disciplines exercées (competences, DESC de groupe 1, VAE ordinale,
Capacites, orientatioNS)). ... e

........................................................................................................................................




Date prévisionnelle de début d'activité : T W 1 O T e

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

llI- Nature de I’'activité envisagée sur le nouveau site :

- coNSUIAtioNS (AECTIME): ... .. i e e
~ actes MEdico oCNIGUES (GECHIE) ..o
~ actes chirurgioau (G80rie) -

""" 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

Autres sites d’exercice :
7 NON
0 ouUl

Nombre de sites :

- 1% site .
Date du début d’activité : [ 7| L]
AGIESSE AU S Lo e

Temps hebdomadaire consacré {nombre de jours/demi—journées) e



- 2°site
Date du début d’activité : W T/ T T

AGrESSE QU I 1o

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) . ............. SO
- 3%site

Date du début d’activite: | /] [ i | | | ]

Adresse dUusite ... TSRO ROTOPRUR TR

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

- 4% sjte

Date du début d'activité: [/

ATESEE U SH B Lottt e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/deh-i;jo-t.u.'né-é.s.)'
- B®gijte :

Date du début d'activité: | /| | [ | i | |

Adresse dusite:............ et et e e e e e L

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

Date du début d'activite : i | I/l | I ] |

A SE TU SHO e e e e e e e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-ournees) : ........................
- 7% site

Date du début d’activité: [ T | N A I

AATESSE AU ST i e e e e e,

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-ournées) = ...

V-Conditions de I'exercice sur le site envisagé

Qualité et sécurité des soins

« Pour les consultations :

-moyens en personnel & ... e e e e e

+ Pour les autres actes :

= OYENS BN PRIS O] I L ittt it e et e et cee e e e e e e et e e e e aas




Continuité des soins

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

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal de Ila société
déclarante)..........oei certifie : '
— l'exactitude de {'ensemble des informations fournies ou jointes au présent formulaire
et que toute modification de mes conditions d’exercice sera communiquée au conseil
départemental de ia résidence professionnelle de la SEL, _
- que louverture du site n'est pas contraire aux dispositions législatives et
réglementaires.

Fait le L | T A I - R

Piéces a joindre :

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



