Déclaration préalable d’ouverture d’un site distinct de la résidence professionnelle d’une SEL
A adresser au CDOM du Nord par courriel : contrat.societe.59@ordre.medecin.fr
au plus tard deux mois avant le début de activité

Article R4113-23 du Code de la santé publique

1. ldentification du déclarant

SOCIETE

Dénominationde laSEL .....ccovvivniiiiiiiiiiirieie.
Département d’inscription de la SEL .....................

N° départemental de la SEL ....................

Adresse du sieége soCial ....uuieveerieniiineiiiieniie e,

|:| SEL mono disciplinaire de
(Préciser la qualification principale exercée)

|| SEL pluri disciplinaire de
(Préciser la qualification principale exercée)

Représentant légal de la société

N° départemental d’inscription au Tableau de
UOrdre coeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeenn.

N telephone ...coeevveeeeieiiieeceeee e,
070 18 18 g 1= AT

Identification de associé/des associés qui exercera/ont sur le nouveau site

[ ] Associé unique ou ensemble des associés
] Uniquement les associés listés ci-dessous :

1 [N\ To] o o E PR Conseil départemental d’inscription
(= 00 o o g U
Qualification
2 NOM ot e e Conseil départemental d’inscription
(= 0o o o O U
Qualification
3 T o o HOS N Conseil départemental d’inscription
[ =] a0 o 1 O PO PP RPPRRPN
Qualification
4 1] o o HOS N Conseil départemental d’inscription
[ (=] Lo o o 1 O PP RPPPRIR
Qualification
Médecins Les données personnelles nécessaires a 'laccomplissement des missions de ’Ordre des médecins sont traitées dans des fichiers destinés a
2 son usage exclusif. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, les personnes concernées disposent d’un droit
(‘f) d’acces, de rectification, de portabilité, d’opposition et d’effacement des données les concernant, qu’elles peuvent exercer par courrier

postal ou par courrier électronique.



mailto:contrat.societe.59@ordre.medecin.fr
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2. Adresse compléte du site pour lequel la déclaration est faite

1¢* adresse

2¢me gdresse

3%me gdresse

4%me gdresse

Date prévisionnelle de débutd’activité : ......ccoevviiriiiiiiriiinnnnnes

Le Conseil départemental dispose d’un délai de deux mois a compter de la réception de la déclaration
pour vous faire connaitre une éventuelle opposition par une décision motivée.

3. Nature de Uactivité envisagée sur le nouveau site

Nous vous remercions de bien vouloir décrire avec précision la nature de lactivité pour chacune des
catégories concernées.

Consultations

Actes médico
techniques

Actes chirurgicaux

Autres

Temps hebdomadaire consacré pour chacun des sites déclarés (nombre de jours/demi-journées)

Les données personnelles nécessaires a 'laccomplissement des missions de ’Ordre des médecins sont traitées dans des fichiers destinés a
i son usage exclusif. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, les personnes concernées disposent d’un droit
G}D d’acces, de rectification, de portabilité, d’opposition et d’effacement des données les concernant, qu’elles peuvent exercer par courrier
postal ou par courrier électronique.

Medecins



4. Renseignements sur lactivité au lieu de la résidence professionnelle et le cas
échéant, sur les autres sites déja autorisés

Lieu d’exercice principal de la SEL :

Autres sites d’exercice: |:|OUI DNON

1¢'site | Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
28me Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
5] PPN
3éme Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
L] [ TN
4éme Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
5] [ TR
5éme Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
Y= PR TUPPTRTNt
Geme Date de début d’activité | Adresse du site Temps hebdomadaire consacré
Y1 PSPPIt

5. Conditions de l’exercice sur le site envisagé

Qualité et sécurité des soins

Pour les consultations

MOYENS BN PEISONNEL ceniiiiiiiiiiiei ettt et ee et ree et et et et eeaeaeenesneeneenerneeneensn

Pour les autres actes

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

Dispositions prises
sur les différents sites
pour assurer la
continuité des soins

Médecins Les données personnelles nécessaires a 'accomplissement des missions de ’Ordre des médecins sont traitées dans des fichiers destinés a
2 son usage exclusif. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, les personnes concernées disposent d’un droit
(‘f) d’acces, de rectification, de portabilité, d’opposition et d’effacement des données les concernant, qu’elles peuvent exercer par courrier

postal ou par courrier électronique.




JE SOUSSIZNE(E) cucurieriniiniiniininiininincncncnscnscnscnccnscncenseneess CEILLIfi€ :

- Lexactitude 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 la

résidence professionnelle de la SEL ;
- Que louverture du site n’est pas contraire aux dispositions législatives et réglementaires.

~

| oF= ] 1 A (Y | SN

Signature :

Le Conseil départemental dispose d’un délai de deux mois a compter de la réception d’un dossier
complet pour faire part d’une opposition a 'ouverture d’un site distinct.

Les statuts modifiés, intégrant ce nouveau site d’exercice (ou ces nouveaux sites d’exercices), ainsi que
le proces-verbal de 'assemblée générale actant cette modification, doivent nous étre communiqués afin
que Uinscription modificative de la SEL puisse étre entérinée en séance pléniére.

Le Conseil dispose d’un délai de trois mois pour statuer sur Uinscription modificative de la SEL. Afin de
réduire les délais de traitement, il est possible d’effectuer U'inscription modificative en paralléle de la
déclaration de site distinct.

Une fois Uinscription modificative de la SEL entérinée par le Conseil départemental, il vous appartiendra
d’effectuer les démarches auprés du Greffe afin d’obtenir le numéro SIRET du lieu d’exercice et de nous

le communiquer.

Ce n’est qu’une fois le numéro SIRET inscrit au Tableau de ’Ordre qu’un flux sera généré aupres de
la CPAM, permettant la validation de l’édition d’une carte CPS.

Médecins Les données personnelles nécessaires a 'laccomplissement des missions de ’Ordre des médecins sont traitées dans des fichiers destinés a
: son usage exclusif. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, les personnes concernées disposent d’un droit
(’) d’acces, de rectification, de portabilité, d’opposition et d’effacement des données les concernant, qu’elles peuvent exercer par courrier
‘ postal ou par courrier électronique.
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