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' Al reconquéte du Libéral !

Il'y a ceux qui s’agitent en criant « la médecine libérale est en crise, la médecine libérale

est en crise ! ». Et il y a ceux qui, loin des gesticulations, agissent. C'est le cas du SML.

Depuis le mois de décembre, le syndicat a pris un nouveau cap et s’est recentré sur
son ADN: la médecine vraiment libérale. Nous avons rencontré I'ensemble des acteurs
politiques et des décideurs. Ils attendent que la profession leur livre des solutions porteuses

d’avenir plutdt que de s'opposer a tout, et finalement a rien. C'est ce gu'a voulu faire
le SML, en construisant un projet concu a partir des piliers de la médecine libérale et
contenant des mesures pragmatiques. Pas des dernieres lubies a la mode, consistant a nous faire glisser vers

une Mmeédecine étatisée, forfaitisée et bientdt la capitation via le paiement a I'épisode de soins.

Le SML proéne le retour aux fondamentaux: I'entreprise médicale contrblée par les médecins, et non par ceux
qui versent les subventions. Le paiement a l'acte qui, quoi gqu'on en dise, reste moderne et constitue le double
corollaire de la liberté de choix du patient et de l'indépendance du médecin libéral. Il symbolise une forme de
reconnaissance, a laquelle aucune autre profession libérale n'imaginerait renoncer! D'autant plus qu'a bien y
regarder, les forfaits sont un mirage : ils ont été « vendus » aux médecins pour valoriser des activités prétendument
complémentaires, alors qu’en réalité ils ne visent qu’a compenser l'insuffisance tarifaire. De méme, la coordination
des soins doit se traduire par un acte identifié, reconnu et rémunéré, financé sur les hospitalisations évitées.

Il faut revenir aux fondamentaux de I'organisation des soins, et déshospitaliser le premier recours pour réhabiliter
I'népital dans ses missions fondamentales de troisieme recours. Ainsi, les praticiens hospitaliers pourraient venir
préter main-forte aux meédecins libéraux en endossant I'habit libéral dans leurs cabinets médicaux, s'ils veulent
se frotter au premier recours. Ce sera moins colteux et plus efficace que de créer des structures hospitalieres
en ville.

Enfin, le médecin connecté est I'horizon nouveau vers lequel nous devons aller, afin de nous saisir de toutes les
opportunités offertes par le digital. Il faudra le faire rapidement pour conserver le pouvoir médical que certains
tentent de nous ravir. A cet égard, les retards de la télémeédecine sont inadmissibles.

Tous ces axes, et d'autres, guident désormais notre action selon une voie tracée qui fait du SML le seul syndicat

de médecins définitivement libéral. Si vous tenez a votre indépendance, rejoignez-nous !

D’ Philippe VERMESCH
Président du SML
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Plus encore que les autres années, le congrés du SML est a ne pas manguer. Son theme ? « La santé
apres la présidentielle : quel systéme de santé pour demain ? ». Beaucoup s’interrogent sur les intentions
du nouveau président de la République. Certes, le quinquennat qui s'ouvre a fort peu de chances d'étre
plus Mmauvais que celui qui s’est achevé en mai dernier, mais... il convient de préparer les échéances a
venir. Au programme, trois tables rondes sur la politique nationale de santé, la politique régionale de
santé, linnovation et la médecine de demain. De nombreuses personnalités du monde de la santé,
institutionnelles, politiques, scientifiques, acteurs de la société civile, seront présentes.

Le SML a invité la ministre des Solidarités et de la santé, mais celle-ci n'a pas trouvé le temps de venir.

Pour le SML, une nouvelle étape démarre. Elle doit se traduire par des engagements forts de la part
du gouvernement en direction des médecins libéraux. Ce sera aussi I'occasion pour le syndicat de
dévoiler son programme d’actions et de mobiliser ses cadres.

Le 8° congres du SML se tiendra les 14 et 15 septembre 2017 au Paris Pullman Bercy.

Le 14 septembre est une journée dédiée a l'assemblée générale du syndicat : elle est réservée aux
administrateurs. Le lendemain, le congreés fera place aux débats et sera ouvert a tous les adhérents.
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La santé aprés la Présidentielle,
Quel systéme de santé pour demain ?
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Programme

08HOO : Accueil des participants
m‘ 09HOO : Discours d'ouverture, Dr Philippe VERMESCH, Président du SML

Vendredi

09H15 : Initiatives libérales du SML

10H30 : Pause et visite des stands

11HOO0 : Table ronde : politique régionale de santé

12H30 : Déjeuner et visite des stands

14HO0 : Termps politique

15H00 : Table ronde : politique nationale de santé

16H30: Pause et visite des stands

17H00 : Table ronde : innovation, technologie et médecine du futur

18H30 : Cléture du Congrés

Hotel Pullman Paris Centre Bercy
1 Rue de Libourne 75012 Paris

Contact : Lionel Tenette — Directeur de cabinet
|.tenette@lesml.org
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VOous cherchez un
syndicat

pour défendre votre |Ibel’té d’exerCice et votre Iﬂdépehdaﬂce professionnelle

Choisissez le seul
syndicat
c(;)luéﬁnitivement ltlebméer;éle

r tous les médecins, tous les se

Rejoighez le SML !

Le Syndicat des Médecins Libéraux

www.lesml.org




_._}<_.__.__.____.________._____.____.__.__.__.__.__.____.__.__.__.__.__.____.__._____.__.________________._____._____________.__.__._____________.__________.__.__.__.__.__.____.__.__.__.__.__________._____.___

ADHESION 2017
-

SYMDICAT | MEDECINS Site 2017
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MERCI DE COMPLETER LES INFORMATIONS CI-DESSOUS :
MERPPS ;oo

Me SIRET 1 e

M URSSAF Ut e eeeeeeeeieens

O Madame O Monsieur Date de naissance : ...... [ I
Nom : Prénom :

Code postal : VI © et e easeassasenssnsnessesnesnesnesnesnesnennennen
Teléphone : ... /... f.. /... f.. Porable: . . /f. . f. . [ . f. Fax:_ .. [f..‘..[../[..
E-mail : @

0 Médecin spécialiste en médecine générale
0O Médecin spécialiste (Indiquez la spécialisation éventuelle)

0 MEP (indiquez le type d'expertise) ...
O Autres

Secteur: 01 [O2 0O DOP O Non conventionne

Mode d'exercice!’ : [ Libéral [ Mixte (libéral et salarié)

Forme d'exercice!” : O Individuel O SCM O SCP O SEL O Autre forme <.,
Mombre de salariés') : ...........

Mombre de confréres exergant avec vous!’ : ...

O J'ADHERE AU SYNDICAT DES MEDECINS LIBERAUX

et vous adresse le montant de ma cotisation annuelle, soit :

[ 290 € Colisation annuelle

[] 180 € Cofisation réduite (pour conjoint de médecin, adhérent au SML 4 taux plein)
O 130 € 1% année d'adhésion

[] 100 € Cofisation retraité(e)

En cas de difficulté de trésorene, confactez fe SML

LE SML vous ACCOMPAGNE ET VOUS PROPOSE DE NOMBREUX AVANTAGES

(") Dans le cadre de la représentativité patronale du SML ces éléments nous sont nécessaires.

« Je suis informede) et j'autonse e SML ainsi que lassociation AFML & recuedliir des informations me concernant et & s'échanger
respectivement kesdites informations. Ces informations sont néservdes exclusivement A la mise en couwne Ses SErvices proposis par le SML
et FTAFML, et ne pourront &tre communiquées.,

Conlormément aux arlicles 39 ef suivanls de la Loi n* 7817 du & janvier 1978 relative & lnformatique, aux fichiers el aux liberbés | toule
personne peul obbenir communication el, ke cas dchianl, reclification ou suppression des informations ke concernant en S'adnessant au
secridarial du SML. =

SYNDICAT DES MEDECINS LIBERAUX
22, rue Vaugelas 75015 Paris

T:0153 680100 F:0142508905
E : lesml@lesml.org
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A LA RECONQUETE DU LIBERAL !

Alors que nous vivons une période d’accélération des mutations dans le domaine de la santé, en
raison de la mutation des besoins de soins et des progrés thérapeutiques, de l'arrivée du numérique,
une crise sans précédent s’est emparée de notre systéme de soins. Celle-ci est multifactorielle : la
multiplication des coupes budgétaires destinées a contenir 'augmentation des dépenses de sante,
deux réformes de santé successives, en 2009 et 2016, conduites en dehors des professionnels de
santé, ont conduit a une confrontation entre les Pouvoirs publics et les médecins libéraux.

Au-dela de
volonté étatiste, les dernieres réformes n'ont apporté
une réponse qu’'a une minorité, accentuant d'autant
plus le ressentiment général de la non-réponse
aux attentes des meédecins libéraux, confrontés
aux conséguences d'une sous-valorisation de

leur hospitalo-centrisme et de leur

leurs actes tandis gqu’on leur réclame toujours plus.
Comme si la crise de confiance qui s'est instaurée
entre les meédecins libéraux et le gouvernement
ne suffisait pas, toutes sortes de think tanks et
d’individualités, sans toujours en avoir la légitimité,
se disputent autour d’'une idée, en réalité unique,
selon laguelle une réforme chamboule-tout du

systéme de santé serait indispensable.

Le SML, pour sa part, estime que les médecins
libéraux Nn'ont que trop souffert des préetendues
grandes réformes. Pour une raison simple : la
plupart du temps, elles sont écrites avec le méme
stylo et les mémes lunettes, en considérant la
meédecine de ville comme une variable d’ajustement
du systeme public et des dépenses d'assurance
maladie. Et, dans certains cas, en estimant qu’il
faut l'aspirer dans le magma public.

Pour le SML, c'est clair, la réhabilitation d'un
systéeme de santé plus performant passe par
le renforcement de la médecine libérale qui
apporte souplesse et fluidité, a coté de I'hdpital
public recentré sur ses missions fondamentales.
Et parce qu’il estime gque les médecins libéraux
doivent étre acteurs de leur propre destin, le SML a
construit un ensemble de solutions pragmatiques
et fédératrices, d'application immédiate.

¢ Ce que le SML propose

Pour renouer avec la confiance et sortir la médecine
libérale de la crise dans laquelle elle se trouve,
le SML a apporté une contribution constructive

A travers son projet, le SML entend redonner
de la lisibilité au systeéme de soins et instaurer
une organisation fluide des soins ambulatoires
englobant
donner aux médecins libéraux les moyens de
redonner a libéral son prestige, et

procurer au nouveau gouvernement, qui se dit

la prévention. Le syndicat entend

I'exercice

ouvert, des idées a appliquer.

et pragmatique, misant sur le dialogue retrouvée
avec les Pouvoirs publics et l'esprit d’initiative de
meédecins attachés a I'exercice libéral.
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Redonner de la lisibilité au systéme de soins

Une gouvernance lisible du systéme de soins

D)

D)

]

Instaurer une gouvernance réellement partagée
entre les syndicats représentatifs des medecins
libéraux, lassurance maladie et le Gouvernement
afin d’en finir avec I'hypocrisie actuelle.
Instaurer une cohérence et une transparence
dans l'action des ARS. Chaque ARS doit publier
un rapport dactivité annuel et faire l'objet
d’'une évaluation.

Associer systématiquement et étroitement les
syndicats représentatifs, en amont des arbitrages

préalables a I'élaboration des projets de loi
de financement de la sécurité sociale et de

]

D]

Ranimer le systéme conventionnel

D)

D)

D)

Revoir les regles de signature. Pour étre valide, la
convention et ses avenants doivent étre signés
par un ou plusieurs syndicats représentatifs
totalisant au moins 50 % des voix lors des
élections aux URPS. La méme proportion doit
étre conservée pour l'opposition.
Sanctuariser la convention : une fois signée, la
convention et son contenu ne doivent pas étre
modifiables de I'extérieur par le Gouvernement
le principe de
renvoyer a la convention toutes les décisions
parlementaires doit étre réaffirmé.

Faire de la convention médicale nationale un
véritable contrat, comportant une garantie de

ou le Parlement. De méme,

mise en ceuvre des engagements signés selon
le calendrier prévu par les parties convention-
nelles. Cette condition est indispensable pour
redonner confiance et crédibilité au systeme
conventionnel, et implique un suivi pour mesurer
'exécution de ce contrat.

]

D)

D)

D]

D)

D)

toute mesure Iégislative ou
concernant les meédecins libéraux, ou visant
'organisation des soins.

Quvrir aux syndicats meédicaux représentatifs
lacces plein et entier aux données du Sys-
teme National des Données de Santé (SNDS)
a I'’échelon national.

Changer de logiciel et reconnaltre le meédecin
libéral comme force promotrice et organisa-
trice des territoires.

réglementaire

Supprimer les stabilisateurs économiques qui
retardent de six mois l'application de toute
mesure tarifaire positive, alors qu’a I'inverse, les
mesures de baisse sont d'application immédiate.
Moderniser les méthodes de négociation entre
'’Assurance maladie et les syndicats médicaux
représentatifs afin de permettre un rééqui-
librage entre les parties signataires.

Etendre les fonds conventionnels & tous les
syndicats représentatifs, signataires ou non,
qui participent a la vie conventionnelle.

Faire de la convention davantage un outil de
progression et d’amélioration des pratiques,
plutdét gu’un instrument répressif ou normatif.
Déployer une stratégie dinvestissement de
'innovation dans le cadre d’'une budgétisation
pluriannuelle.

Supprimer larticle 99 de la LFSS 2017 qui
permet a 'assurance maladie de baisser uni-
latéralement les tarifs, comme ce fut le cas
pour certains actes d’'imagerie médicale.

Clarifier le rb6le des complémentaires santé

D)

]

]

Construire une instance nationale de dialogue
et négociation entre les syndicats médicaux
représentatifs et TUNOCAM.

Supprimer les contrats dits « responsables »,
devenus des « contrats de non rembourse-
ment », qui pénalisent les patients et les mé-
decins en raison des bornes arbitraires de
remboursement qu’ils imposent.

Organiser la mise en concurrence réelle et
transparente entre complémentaires santé
et lancer une réflexion sur les conditions du
maintien de leur promotion publicitaire.

D]

]

D)

]

Appliquer l'obligation faite aux complémen-
taires de santé de publier leurs frais de gestion.
Supprimer les procédures d’accords préalables
non contractuelles pour la prise en charge des
soins pour les médecins.

Imposer aux organismes complémentaires
d’assurance maladie et a leurs plateformes
de partager leurs données de santé avec les
syndicats meédicaux représentatifs.

Maintenir I'exclusion des honoraires conven-
tionnés de toute contractualisation individuelle
avec les complémentaires santé.
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» En cas de signature d’'un accord conventionnel
national UNCAM, Syndicats meédicaux repré-
sentatifs, UNOCAM, TUNOCAM devrait produire
un contrat d’engagement précisant les modali-
tés de mise en oceuvre, le calendrier d’exécution
et les pénalités de retard le cas échéant.

» Prohiber la publicité pour les centres de sante,
les établissements, les groupements, les réseaux
de soins, les plateformes, les professionnels
«ni-ni» soit dune fagcon générale toutes les
structures faisant appel a des professionnels
de santé. La regle doit étre la méme pour tous

afin d'écarter les distorsions de concurrence.

Une organisation fluide des soins ambulatoires

englobant la prévention

le SML souhaite
clairement redéfinir la vocation de chacun des
3 niveaux de prise en charge des soins :

Pour simplifier I'organisation,

Premier niveau : la médecine générale de ville,
les MEP et les spécialistes cliniques en accées
direct, en coordination avec les autres spécialités
et les autres professionnels de santé libéraux ;
les spécialités cliniques et
techniques de ville et/ou en établissement et
les MEP avec adressage ;

Troisieme niveau : 'hospitalisation, qui doit se si-
tuer absolument comme le dernier recours.

Deuxiéme niveau

Le SML préconise de déshospitaliser le 1°" niveau
de recours et de développer les moyens de la
meédecine de ville afin déviter
premiére intention a I'hépital. A cette fin, le SML
souhaite que le personnel hospitalier, médical et
administratif, puisse venir renforcer les médecins
libéraux en venant effectuer des vacations
dans les cabinets libéraux. Cette formule serait
beaucoup plus simple et efficiente d'un point
de vue économique, gque la création en ville
de structures hospitalieres de consultations
avancees.

le recours en

Une organisation territoriale cohérente et intelligible

® Supprimer les multiples strates administratives
et structures créées depuis la loi HPST dans
le but manifeste de contourner les syndicats
représentatifs afin d'élargir lemprise de I'Etat.

® Engager une simplification des textes pour
donner un cadre |égislatif et réglementaire in-
telligible a la Santé.

® Donner une politique cohérente et rendre
transparents les arbitrages des ARS.

® Mettre fin a la transposition automatique des
expérimentations de protocoles hospitaliers de
coopération interprofessionnels imposés a la
médecine de ville, dont la finalité vise & confier
des actes meédicaux a dautres professionnels
de santé.

» Respecter les 1° et 2° recours, remettre ’hopital
A sa juste place, harmoniser le travail entre
ces différentes structures en créant des outils
Nnouveaux au service des professionnels et
des patients: DMP, messagerie sécurisée,
télémeédecine (conseil, téléconsultations, télé
expertises).

®» Reconnaitre la médecine de ville comme
compétente sur ces différents champs, en
particulier en télémédecine, en lui donnant
les moyens de se déployer.

®» Respecter I’hopital public et ses acteurs,
qui doivent rester dans leurs murs, en leur
donnant les moyens de la complémentarité avec
les autres acteurs de santé libéraux et médico-
sociaux pour fluidifier les parcours, augmenter
le maintien a domicile et les sorties rapides.
L'hépital doit ainsi conserver sa place de 3¢
recours et de prise en charge de l'urgence
la prise en

vitale. Améliorer le retour vers

charge en ville.

» Favoriser la coordination conventionnelle
entre professionnels libéraux, notamment a
travers I’ACIP. La rémunération doit se faire
sous la forme d’'un acte ou d’'une majoration
pour chacune des professions concernées. Le
médecin libéral doit rester le pilote médical
de la coordination et étre rémunéreé pour cela,
méme si I'effection de la coordination peut étre
assurée indifféremment par l'infirmier libéral, le
pharmacien ou le kiné. Cette coordination est
la seule facon de préserver le libre choix du
patient et d’'éviter les hospitalisations.
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%% Lentreprise médicale libérale

Le SML porte une vision du cabinet médical
en tant qu’entreprise médicale de proximité,
connectée aux autres professionnels de santé
libéraux. En premier lieu, le capital de I'entreprise
doit étre détenu majoritairement par les médecins
qui y exercent afin qu’ils conservent la maftrise
de leur outil de travail. Les holdings doivent étre
encadrées de facon a ne pas devenir des chevaux
de Troie conduisant a déposséder les médecins
de leurs cabinets, a l'instar de ce qui s’est produit
dans le secteur de la biologie médicale.

Les moyens numériques offerts désormais par le
champ de la e-santé permettent aux meédecins
le cadre d'un
regroupement sur un méme site ou plusieurs sites,

libéraux qui y exercent dans

7 Le médecin connecté

en mono professionnel ou en pluri professionnel,
d’assurer une prise en charge efficiente et de
qualité des patients. Les tdches administratives
sont délégueées a un(e) secretaire.

D'autre part, pour faciliter I'équipement des ca-
binets médicaux et le renouvellement des maté-
riels, le SML souhaite qu’un dispositif de provisions
puisse étre ameénagé pour les médecins en BNC.
Cette vision de la médecine libérale entrepre-
neuriale, libérée des carcans administratifs, est
celle dune médecine de ville agile, en capacité
de s'adapter aux besoins des territoires pour une
prise en charge optimale des patients en ambu-
latoire, et déja disponible.

o Equiper massivement les outils mobiles de e-santé et de télémédecine en les financant.

» Généraliser les outils d’agendas pour réduire les délais d’attente de rendez-vous aupres des
meédecins et fluidifier la file active tout en combattant les no-show.

» Offrir une formation médicale continue spécifique aux outils numériques, financée en
supplément de I'enveloppe actuelle grdce a une participation des entreprises du numérique
sur le modele du financement par I'industrie pharmaceutique pour la formation métier.

» Mettre en ceuvre une nomenclature innovante pour la prescription d’applications mobiles de
santé évaluées par la profession et le télésuivi des patients.

» Répartir équitablement le financement des moyens déployés pour la télémédecine entre les
mondes hospitalier et libéral.

» Déployer sans restriction les actes de téléconsultation, télé-expertise, télésurveillance, télésuivi
et définir un forfait technique, sur le modele de l'imagerie, rémunérant les frais d’amortissement
et de fonctionnement de la plateforme indépendamment d'une juste rémunération de l'acte

médical lui-méme.

» Construire une rémunération a l’acte de la télémédecine réellement incitative.
» Préserver les systémes d’information des médecins libéraux dans le cadre la mise en ceuvre

des systémes d’information des SAMU.

&L Un systéme de santé plus collaboratif

® Favoriser la coordination conventionnelle
entre professionnels de facon simple et
souple.

» Rendre systématique la présence des méde-
cins libéraux dans la gouvernance des plate-
formes territoriales d’appui afin, notamment,
d’articuler les projets avec les organisations
libérales déja opérationnelles.

® Revenir sur la transposition par la France de
la directive européenne concernant l’acceés
partiel.

®» Reconnaitre les expertises cliniques et les
expertises particuliéres dans le parcours de
soins.

®» Promouvoir les coopérations avancées
avec les professionnels de santé libéraux
volontaires, dans le cadre de financements
nouveaux, compatibles avec le maintien de
'exercice libéral.

® Mettre la prévention au cceur de la coordi-
nation.

® Donner les moyens aux médecins d’employer
du personnel administratif pour se décharger
des tdches administratives a travers des inci-
tations, des financements et un financement
en rapport de l'activité médicale.
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Une rémunération « libéral-compatible »

En raison des politiques successives d’économies
sur les soins, la valeur des actes est devenue une
variable d'ajustement, comment lillustre la bréve
séguence des lettres clés flottantes au tournant
des années 90. La rémunération a I’acte a ainsi
été dévoyée par l’insuffisance tarifaire.

La rémunération du médecin libéral a été
diversifiée et complexifiee dans le but de
permettre aux Pouvoirs publics de compenser
le sous-investissement sur la valeur des actes.
A travers linstauration de forfaits, un transfert
de financement et un glissement vers une
rémunération forfaitaire ont été progressivement
mis en ceuvre. Or, la vocation des forfaits ne doit
pas étre de compenser I'insuffisance tarifaire, mais
de rémunérer des activités complémentaires et
additionnelles.

Le SML souhaite limiter la part du forfait, afin de
conserver le caractéere libéral de la médecine et
écarter tout risque de glissement vers une forme
de capitation. Lobjectif du SML est de valoriser
les prises en charge de soins longs ou difficiles
par le médecin isolé ou par une équipe pluri
professionnelle (patients en ALD, patients agés
poly-pathologiques, handicapés...) par un acte de
coordination intervenant en plus du paiement a
'acte realisé, afin de préserver I'indépendance du
meédecin et le caractere libéral de la médecine. Le
SML suggere d’'instaurer un ratio forfait/paiement
a l'acte limité a 20 %. Le meilleur rempart contre
la forfaitisation de la
revalorisation de la valeur des actes, qui demeure
indispensable et cruciale.

rémunération reste la

Le SML exprime des doutes et réserves concernant

la rémunération a I'épisode de soins.

»  Elargir la nomenclature clinique afin de valoriser
'acte intellectuel.

»  Réviser régulierement les nomenclatures clinique
et technique afin de mettre en ocsuvre une
maintenance de la valeur des actes.

» Indexer la valeur des actes sur le colt de la
pratique, avec évaluation paritaire et revalorisation
bisannuelle ou annuelle.

» Créer un acte de téléconsultation (consultation
a distance, au téléphone avec ou sans video)
pour tous les médecins, et créer des actes de
télémedecine.

» Instaurer un paiement forfaitaire le travail
administratif réalisé en plus de l'acte.

» Favoriser la signhature d’'un avenant a I'ACIP
permettant enfin la rémunération de la coor-
dination interprofessionnelle, pour tous, et qui
respecte le libre choix des patients.

» Rendre les contrats OPTAM et OPTAM-CO
accessibles a tous les médecins quel que soit
leur secteur (1 ou 2) afin daboutir a moyen
terme a un secteur unique avec espace de
liberté tarifaire indispensable a la modernisation.

» Revoir le forfait structure inclus dans la ROSP
afin qu’il permette de donner au médecin
les moyens de proposer une prise en charge
coordonnée.

»  Reéintégrer la rémunération de la PDS dans
le champ conventionnel afin de redonner aux
partenaires conventionnels
dossier.

la main sur ce

& Faciliter la dispense d’avance de frais libérale

Le SML propose l'abandon pur et simple du tiers payant général obligatoire qui a fait I'objet d'une
surenchere politique et idéologique. Il s'agit d’écarter un systeme inflationniste et déeresponsabilisant,

conduisant a une dérive bureaucratique de I'exercice meédical. Cependant, compte tenu des
situations de précarité ne relevant pas toujours des dispositifs actuels, et face a la réalité
des impayés, la souplesse et le pragmatisme doivent prévaloir ; rien ne doit étre imposé aux
meédecins. Le SML est prét a étudier des systemes de dispenses d’avance de frais, indépendants
des organismes payeurs, et qui pourraient étre mis en place par la profession sur la base du

volontariat.

Aucune difficulté technique ou administrative ne doit rejaillir sur le meédecin, et tout acte ho-
noré en dispense d’avance de frais doit engendrer une rémunération destinée a compenser
les frais techniques et de gestion. Le fait de proposer ce service supplémentaire aux patients
constitue en soi un acte supplémentaire qui doit étre reconnu et honoré en tant que tel. En
outre, aucune difficulté administrative ne doit rejaillir sur le médecin et son activité.



LES PRIORITES EN SANTE,
LA METHODE DE LA MINISTRE

La rentrée sera chargée

lendemain du discours du
République
devant le congrés a Versailles
au début de l'été, le Premier
ministre prenait lui aussi la
parole devant les députés pour
sa déclaration de politique

générale. Tous les observateurs

Au
président de la

ont noté que la santé venait
en deuxieme position dans les
thémes abordés par Edouard
Philippe. Celui-ci a voulu rassurer

D’abord prévenir

Le grand départ dans le domaine
de la santé sera la stratégie
nationale de santé qui devrait étre
bouclée avant la fin de cette année
pour agences
régionales de santé de les intégrer
dans leurs plans régionaux. Selon
les termes du Premier ministre
lui-méme, la prévention devrait
en étre le pivot. « Des maladies
que lon croyait éradiquées se
développent & nouveau sur notre

permettre aux

les Francais sur le devenir de la
Sécurité sociale, a traiter comme
« un Vvéritable patrimoine »
qu’il convient de rénover mais
mais aussi
Dans

de préserver, sur
le systeme de santé.
la feuille de route adressée
au début de l'été au premier
Ministre, la ministre de la Sante,
quant a elle, détaillait une série

de mesures et d’intentions.

territoire. Des enfants meurent de
la rougeole aujourd’hui en France.
Dans la patrie de Pasteur, ce
Nn'est pas admissible », a affirmé
Edouard Philippe a la tribune
de I'Assemblée nationale. Une
dizaine de vaccins devraient étre
rendus obligatoires. A la méme
tribune, le ministre
faisait part de son intention
de porter progressivement le
paquet de cigarettes a 10 euros,

Premier

. —

Syndicat des Médecins Libéraux

« en luttant sans merci contre les
trafics qui minent cette politique

de santé autant gu’ils fragilisent
ceux qui respectent
Dans la feuille de route qgu’elle
a adressée au Premier ministre
au début de l'été, Agnes Buzyn
contre

la loi ».

actions
I'alcool, la prévention
des cancers, la santé au travail,
et la santé dans les
privation de liberté. La santé
mentale devrait également faire
'objet d’'un plan d’action « visant

cite dautres
'obésite,

lieux de

a améliorer le repérage précoce
des maladies psychiques ».

Pour renforcer les moyens de la
prévention, un service sanitaire
de trois pour chaque
étudiant en santé sera mis en

mois

place « courant 2018 ou début
2019 », précisait la ministre en
annong¢ant son intention de lancer

une mission a ce sujet pour en
déterminer les modalités.
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La lutte contre les inégalités territoriales

Si la prévention vient en téte,
la lutte contre les inégalités
territoriales est la deuxieme
priorité de la ministre, d'ou le
lancement dés ce mois de
septembre « d’'un plan d’action
de grande ampleur ». Compte
tenu des prévisions sur la dé-
mographie médicale, « le travail,
pour organiser le systéme de
soins au plus pres des territoires,
doit donc porter sur le premier
recours comme sur l'offre de
médecine spécialisée en cabi-
net ». C’est toujours la ministre
de la Santé qui s’exprime. Dans

le plan annoncé le double-

ment du nombre de structures
collectives d’exercice, le de-
veloppement des stages en
ambulatoire dans les disciplines
de premier recours, la facilitation
de lI'exercice mixte ville-hdpital,
'exercice en pratique avancée
et le développement de profes-
sions intermédiaires, et enfin le
déploiement de la télémédecine
qui « suppose de modifier le
cadre législatif existant ».
Certaines de ces propositions
recoupent celles que le SML
a faites ; d'autres doivent étre
examinées avec précaution.

La lutte contre les inégalités sociales

L'objectif d'un reste a charge
nul pour l'optique, les prothéeses
dentaires et auditives d’ici 2022
est maintenu. C’est l'objet de
la concertation réunissant I'en-
semble des parties concernées.

Par ailleurs, écrivait Agnées Buzin,
« les professionnels libéraux seront
incités a modérer leurs dépasse-
ments, par le biais combiné des
contrats responsables et des né-
gociations conventionnelles ».

Linnovation numérique et organisationnelle

Quatrieme priorité : les innova-
tions numériques et technolo-
giques ainsi que les innovations
organisationnelles.
le numérique, la ministre a an-
nonce le lancement d’'une confé-

rence du numérigue en santé

Concernant

« réunissant innovateurs et utili-
sateurs ». Cette « transformation
numérigue » devrait se concré-
tiser dans le développement
de la télémédecine, le dossier
médical partagé, les services
numériques permettant
professionnels de se coordonner
et aux patients de se prendre en
charge via les objets connectés.
Mais c’est surtout aux « inno-
vations organisationnelles » qu’il
faudra étre attentif. Certes, on
prendra acte de la constatation
du Premier ministre selon la-

aux

quelle 'action des professionnels
« est trop souvent entravée par
les rigidités de nos structures, les
carcans administratifs, le fonc-
tionnement en silos ». Mais I'on
peut s’interroger sur ces nou-
veaux modes de rémunération
envisagés par le gouvernement.

S'agira-t-il de mettre en place
un financement « a I'épisode de
soins » comme le suggeéere I'As-
surance maladie pour certains
types de chirurgie ou de prise en
charge ? On en saura plus avec
le projet de loi de financement
de la Sécurité sociale pour 2018.



Le discours sur la méthode

Dans sa « feuille de route »,
Agnes ministre des
Solidarités et de la santég,
exposait sa « méthode » pour
mener sa politique toujours
partir des besoins, rétablir la
confiance avec les partenaires
de cette politique, « construire
des solutions avec toutes les
parties prenantes », retenir les
solutions simples, expérimenter
et évaluer constamment.

Buzyn,

Les moyens

Toutes les priorités affichées par
le gouvernement devront s’ins-
crire dans un budget contraint.
L'Objectif national des dé-
penses dassurance maladie
(ONDAM) progressera de 2,3 %
en moyenne sur le gquinquen-
nat, ce qui suppose de realiser
en cing ans plus de 15 milliards
d’euros d’économies par rapport
a la tendance d’évolution de ces
dépenses. « Cela suppose de re-
chercher la meilleure pertinence
médicale et passe par la création

Elle affirmait qu’elle s’appuierait
sur 'ensemble des profession-
nels de santé et de l'accom-
pagnement
et guelle recherche-
rait « un dialogue constant et
constructif » 'ensemble
des acteurs du systeme de san-
té, les partenaires sociaux, les

meédico-social et
social »

avec

associations et avec les collec-
tivités territoriales.

d’'un nouveau cadre contractuel
économique
des professionnels de santé. ».
Une évolution progressive et
programmeée sur cing ans du fi-
nancement des établissements
de soins et de la rémunération
des professionnels libéraux sera
engagee, « notamment dans le
cadre des négociations conven-
tionnelles ». Elle devrait trouver
une premiére traduction deées le
PLFSS 2018.

d'intéressement

Cafouillage sur le tiers payant

« Généralisé », « généralisable », difficile de s’y retrouver dans

les déclarations de la ministre de la Santé qui, apres avoir dit

vouloir attendre le résultat de la mission IGAS sur « la faisabilité

technique du tiers payant généralisé » pour se décider,

affirmait l'intention du gouvernement de « généraliser » le

tiers payant d’ici le 30 novembre prochain, rejointe en cela

par le porte-parole du gouvernement, Christophe Castaner.

Dans le méme temps, le cabinet de la ministre multipliait les

appels en direction des syndicats pour leur indiquer que, non,

rien Nn'était décidé. Le candidat Macron s’était engagé sur un

tiers payant généralisé et un assouplissement du dispositif et,

alors qu’il est devenu président de la République, il semble

vouloir tenir ses promesses. Le SML suit cette affaire de

trés pres..

Syndicat des Médecins Libéraux

A I'Elysée, le
SML exhorte le
gouvernement
a soutenir

la médecine
libérale

Le SML a rencontré a I'Elysée,
dés leur prise de fonction, les
conseillers Santé du président
de la République et du Premier
ministre. Le SML a plaidé pour
une réorientation des moyens
en direction de la médecine
libérale et de 'ensemble des
meédecins libéraux, quel que
soit leur secteur d’exercice.

Le SML se réjouit de lac-
cent mis sur la prévention
par la ministre de la Santé
et estime que la conven-
tion doit en étre un des
leviers. La convention doit
également favoriser des
mesures simples de coordi-
nation entre professionnels,
et permettre de rattraper le
retard en matiere de méde-
cine connectée et de télé-
meédecine.

En ce qui concerne la
sous-médicalisation, le SML a
plaidé pour la mise en ceuvre
d’'un « bouquet de solutions »
:le compagnonnage, le stage
chez les médecins libéraux,
le médecin volant, le cabinet
mobile, le médecin retraité
remplagcant actif, les moyens
donnés au médecin pour
dégager du temps médical
utile, le renforcement de la
sécurité des professionnels
dans les zones a risque...
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BUDGET 2018 ;

LASSURANCE MALADIEVEUT INNOVER

v

-

Financement a I'épisode de soins et fonds dédié a

Finnovation organisationnelle en santé

Alors que la commission des
comptes de la Sécurité sociale
relevait, dans son rapport pré-
senté avant I'été, que les dé-
penses de soins de ville 2016
avaient dépassé le sous-objec-
tif de TONDAM de 0,52 milliard
d’euros, [I'Assurance maladie
présentait, elle, un plan d’écono-
mies de pres de 2 milliards pour
2018. Dans son rapport annuel
sur les « charges et produits »
de I’Assurance maladie, I'Union

nationale des caisses d’assu-
rance maladie (UNCAM) faisait
31 propositions censées dimi-
nuer les dépenses. Certaines
sont assez classiques, comme
la coordination au sein d'une
équipe pluriprofessionnelle, le
développement de I'éducation
thérapeutiquie ou la maitrise
de la résistance aux antibio-
tiques. D’autres, en revanche,
sont présentées comme inno-
vantes. On retiendra de celles-ci

deux propositions : la mise en
ceuvre dans des régions pilotes
d'un financement forfaitaire a
'épisode de soins pour lar-
throplastie de la hanche avant
de I'étendre a d’'autres types de
chirurgie ou de prise en charge
en médecine ; la création d’'un
fonds national de soutien a la
diffusion de I'innovation organi-
sationnelle en santé.

Une proposition qui pose plus de questions qu’elle n’en

résout

AuU lieu de payer chague séquence
de soins a chaque profession-
nel, 'idée est de rémunérer I'en-
semble des acteurs hospitaliers

et libéraux impliqués en pré et

post-hospitalisation par un for-
fait. Les rechutes et les compli-
cations ne donneraient pas lieu a
une nouvelle rémunération. Se-
lon ’Assurance maladie, le taux

de reprises pour prothese de
hanche aurait diminué de 26 %
en Suede aprés l'adoption d'une
pareille mesure. Elle pourrait étre
expérimentée en France dans



trois ou quatre régions avant
d'étre élargie a d’autres épisodes
de soins, comme la décompen-
sation aigué d’'une insuffisance
cardiaque, la prothése de genou
ou encore la pose d'un défibril-
lateur cardiaque.

Ce type de rémunération pose
de nombreuses questions.
Comment faire pour ne pas
pénaliser les autres acteurs de
la chaine de soins si
intervenants défaille, alors que
les autres ont convenablement
fait leur travail ? Au lieu détre

'un des

responsabilisant, ce type de ré-
munération risque d’'étre déres-
ponsabilisant pour le moins bon
de la chalne de soins. Quel type
d’'assurance en responsabilité
civile professionnelle mettre en
les fautes
commises par un seul interve-
nant ? Quid du libre choix du
patient ? Tel qui se fera opérer
par le Dr Dupont préférera voir
le kinésithérapeute Durand pour
sa rééducation, tandis que tel
autre choisira de s’adresser au
kiné Martin. En auront-ils encore

place pour couvrir

Syndicat des Médecins Libéraux

la possibilité ? Qui répartira 'en-
veloppe entre les différents in-
tervenants libéraux ?

Sous couvert de modernité, ce
type de mesure risque fort de
s'avérer contre-productive. Au
demeurant, le modéle suédois
n'‘est pas nécessairement pro-
bant pour le systeme de santé
francais. Le SML sera donc ex-
trémement vigilant si d’aventure
cette proposition était reprise
dans le projet de loi de finan-
cement de la Sécurité sociale.

Evaluer en toute objectivité les expérimentations

La deuxiéme proposition no-
vatrice de I'Assurance maladie
consiste en la création dun
fonds de soutien massif a la
diffusion des expérimentations
en matiére d’organisation des
soins. Le fonds que propose
I’Assurance maladie aurait pour
vocation de faciliter la diffusion
des innovations et les mon-
tages de projets, qu’il s’agisse
de parcours de soins, de nou-
veaux modes de financement,
de télémédecine. Pour ce faire,
I'’Assurance maladie propose de
définir un cadre juridique géné-
rique pour les innovations orga-
nisationnelles, un Mmodéle simple

qui permettrait aux projets d’'étre
financés rapidement sous ré-
serve d'évaluation.

De fait, beaucoup d’expérimen-
tations qui ont fait leurs preuves
ne sont pas reprises ailleurs,
faute de cadre juridique ap-
proprié, faute de financement
fléché. Lidée d'un fonds dédié
aux expérimentations n'est pas
Mmauvaise, a condition que I'éva-
luation des expérimentations et
des projets associe I'ensemble
des acteurs de santé, profes-
sionnels libéraux compris, qu’ils
soient directement ou indi-
rectement concernés par l'ex-
périmentation. Un projet peut

Rémunération a I'épisode de soins :
Le SML prudent face au risque de passage d’'une obligation
de moyens a une obligation de résultat

sembler engendrer des éco-
nomies alors gqu’il a des effets
indésirables (désertification mé-
dicale par exemple, au prétexte
de créer une maison pluripro-
fessionnelle dédiée a un type
de pathologie). Inversement, il
peut sembler colter alors qu’il
entraine des économies ailleurs.
Beaucoup de projets portés
par les libéraux entrainent des
économies dans les dépenses
hospitalieres. Donc, oui, expéri-
mentons, généralisons les pro-
jets porteurs sans en privilégier
aucun, évaluons en toute objec-
tivité et indépendance.

Le Syndicat des méedecins libéraux estime que la rémunération a I'épisode de soins représente
une évolution d’ampleur qui ne peut pas se décider du jour au lendemain, sans qu’en soient
pesées toutes les conséquences, tant pour les praticiens que pour les patients. Le SML
redoute le passage d’'une medecine reposant sur une obligation de moyens a une obligation
de résultat, a I'intérieur d’'un budget a enveloppe fermeée, gérée par les établissements de soins
- qui N'en espéraient pas tant ! - conduisant & une sélection des patients et a donner « les
clés de la médecine libérale » aux établissements. Le SML considere qu’une telle évolution
ne doit pas étre faite en catimini par les « technos » des caisses et du ministere, et qu’elle
ne peut se concevoir que dans une logique « gagnhant-gagnant ». Pragmatique, le syndicat
estime indispensable qu'un débat puisse avoir lieu, chiffres a I'appui et cartes sur tables, avec
’Assurance maladie ainsi que le gouvernement et, surtout, que la discussion puisse étre portée

sur le terrain aupres des praticiens.
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EN BREF

Disparition de Hubert Yvorra a 69 ans

Hubert Yvorra nous a quittés a I'dge de 69 ans.
Hubert Yvorra a été, de 2001 a 2012, président du
Syndicat national des médecins vasculaires. Il a
milité pour I'obtention de la spécialité, finalement
obtenue il y a quelgues mois. Hubert Yvorra a été

également membre du conseil d’administration
du SML sous les présidences de Dinorino Cabrera
et de Christian Jeambrun. Le SML perd un ami
et adresse ses condoléances a sa famille et ses
proches.

Les projets régionaux de santé retardés :

le SML entendu

La sortie des projets régionaux de santé (PRS)
a été reportée a la fin avril 2018 (au lieu du
1er janvier), pour y intégrer les axes de la future
stratégie nationale de santé annoncée par la
ministre de la Santé, et qui devrait étre arrétée
fin décembre. Dans une interview a APMnews, la
ministre souhaite renforcer les précédents PRS sur
quelgues points, comme la prévention ou l'acces
aux soins. Il ne devrait plus y avoir gu’'un seul PRS
par région (au lieu de quatre actuellement). En
ce qui concerne « les déserts médicaux », Agnées
Buzyn va demander aux territoires de réfléchir
a des « solutions originales concertées avec les
acteurs de terrain, a la fois les libéraux et les
établissements de santé ». Le SML avait réclamé

le report de ces PRS, que les ARS menaient a marche forcée avant I'élection présidentielle, afin de

les remettre a plat pour en finir avec la confusion actuelle et de pouvoir les discuter. Les annonces

de la ministre montrent qu’elle a entendu le SML. Place, a présent, a la concertation.

Le Haut conseil pour 'avenir de l'assurance maladie
se prononce pour une nouvelle organisation des

spécialistes

seecen

Haut Conseil pour I'avenir
de I'assurance maladie

Le Haut conseil pour

lavenir de l'assurance
maladie (HCAAM) prone
une nouvelle organi-
sation des médecins
spécialistes, et estime qu’il s’agit d’'un chantier
prioritaire. Il note que I'offre libérale est particulie-
rement faible dans les secteurs ou les consulta-
tions externes a I'hdpital le sont également. Pour
y remédier, le HCAAM suggeére, entre autres, de
diversifier le profil sociologique des étudiants, de
renforcer les capacités de travail en équipe, de
multiplier les points d’accueil des internes dans

les CHG, les maisons, pdles et centres de sante,
ainsi que dans les cabinets de ville. Il préconise
le développement de « réseaux professionnels
de coopération stables et visibles », et confierait
volontiers aux spécialistes de nouvelles missions,
en matiere de prévention et de gestion des effets
secondaires par exemple, ces missions pouvant
associer meédecins de ville et médecins hospi-
taliers. Enfin, il appelle & une évolution du mode
de rémunération, délaissant l'acte, pour le rem-
placer des rémunérations forfaitaires, voire par-
tagées entre professionnels, notamment via la
rémunération a I'épisode de soins.
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Premier anniversaire de '’ANDPC

L'Agence nationale du
" DPC,
Touraine, a

fruit de la loi

. remplace

C

tous les défauts de feu I'OGDPC. Or, il n'en est
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® 'Organisme de gestion
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Agence d

nationale du

du DPC depuis un an
déja. Plus gu’'un change-
ment d’enseigne, cette
transformation devait

permettre d’en finir avec

rien... et c’est méme pire ! Les ruptures de finan-
cement, dont on nous avait promis qu’elles ne
se reproduiraient plus, continuent. Ce qui est une
injustice insupportable, puisque cela prive une
part non négligeable de meédecins de leur droit
au financement du DPC. La logique du premier
arrive, premier servi, ne vaut pas mieux que le

tirage au sort infligé aux étudiants. Mais surtout,
le recours a formation a été dilué. D’annuelle, la
possibilité de se former est devenue triennale. Ce
qui est loin d'étre optimal pour le maintien d'une
médecine de qualité, alors que les évolutions sont
désormais trés rapides. Et, pour couronner le tout,
ANDPC, est 'empire de I'Etat, qui s’est emparé
du dispositif et y regne sans partage. C'est sans
doute pourquoi tout cela fonctionne si mal au
bout d’'un an. Aprés cette « expérimentation »,
dont on ne peut pas dire qu’elle soit fructueuse,
il est urgent de remettre a plat ce dispositif et de
redonner la main aux professions, comme c’est
le cas dans tous les secteurs, y compris les plus
sensibles. LEtat a sans doute d’autres priorités
que de s’employer a désorganiser la formation
professionnelle continue de médecins...

Ophtalmologie : quand les pouvoirs publics organisent la

pénurie

Alors que le Syndicat national des ophtalmolo-
gistes de France (SNOF) réclamait l'ouverture
d’au moins 200 postes d’internat, le ministere
n’en ouvrira que 141 a la rentrée. Comme l'an der-
nier, le nombre de postes a été réduit. Pourtant, la
filiere visuelle figure parmi les priorités affichées
par le ministére qui voulait réduire les délais.
Comment y parvenir dans ce contexte, alors que
plus de 250 ophtalmos partent chaque année
a la retraite ? La encore, commme a Bergerac, ce

sont les pouvoirs publics qui organisent la pénu-
rie, dans le but d’'imposer de nouveaux modeles
d’organisation et un transfert de I'expertise vers
d’autres professions non meédicales moins col-
teuses. En outre, les logiques de délégations de
taches ne peuvent se mettre en place quautour
de médecins. Le SML est totalement solidaire du
SNOF et se tient aux cotés des ophtalmologues
pour lutter contre cette pénurie imposée.

Mauvais bénéfices pour les médecins en 2016 : merci

Touraine !

Lannée 2016 n‘aura pas été un bon millésime
pour les médecins, en particulier les médecins
généralistes, dont les recettes se sont tassées
et les charges alourdies. Si 'on s’en tient aux
chiffres de I'Union nationale des associations
agréees (UNASA) qui suit les revenus de 18 OO0
généralistes, I'exercice 2016 est le pire des quatre
derniéres années. Les recettes des généralistes
adhérents ont augmenté de 1,8 % l'an dernier,
mais elles ont été rognées par les charges, si
bien que la progression de leur bénéfice n'est
gue de 1 %. Lannée 2016 a été d’'un calme absolu
en matiére de revalorisations tarifaires : I'activité
n'a guere flambé alors que les impdts, les loyers

et les cotisations ont augmenté. Lannée 2017
devrait étre bien meilleure du fait des revalori-
sations tarifaires. La seule hausse de 2 euros
de la consultation devrait entrainer une recette
supplémentaire de 6 500 euros.

A part les gastro-entérologues et les cardiologues
qui s’en sortent un peu Mmieux (grace a la ROSP),
beaucoup de spécialités ont connu en 2016 la
méme stagnation des bénéfices.

Le généraliste se situe au milieu de la hiérarchie
des revenus aprés les spécialités techniques,
mais en téte des spécialités cliniques.
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’* LANOUEE e
,muoUEf- Commune du Morbihan, ..
reciercie UN MIEDECIN GENERALISTE i

proche de I'axe RENMNES/LORIENT, en lisiére de forét et traversé par le canal
de Mantes a Brest, vous y trouverez un cadre de vie paisible
10 mn de PLOERMEL/45 mns de VANNES et du GOLFE du MORBIHAN
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Commune de 1800 habitants, plusieurs communes proches sans meédecin, clientéle variée,
Mise & disposition de locaux au sein d'une maison médicale, GRATUITE PENDANT UM AN,
Léquipe municipale et les professionnels de santé en place feront tout pour faciliter l'installation d'un nouveau médecin,

Contact Mairie de LANOUEE
Monsieur GRANVALLET - Maire- 067597 2760 | Madame GUERY - Maire adjointe - 07 88 36 18 02

Saint Jacut de la Mer recherche pour I'automne 2017
un ou deux médecins généralistes

VI pour reprise de clientele. Yo in
Saint Jacut est une petite station balnéaire avec école, pharmacie, EHPAD et services de
e

proximité. Une APS locale regroupe les médecins et professionnels de santé de Saint Jacut

StJacut et 2 villes avoisinantes.

De La Mer Saint Jacut se situe a 10 minutes du college de Plancoét et 20 minutes du centre de
Saint Malo, son bassin d'emploi, son hépital et sa gare TGY. Cette installation conviendrait
aussi parfaitement a deux temps partiels.

Renseignements auprés du Maire ou du DGS au 02 96 27 71 15




RECHERCHE DE MEDECIN POUR INSTALLATION | 3 e e

Stuation actuells :

Recherche Médecin Généraliste. il

: : s Les deun autees midecins exeicent su seim dun cabinet médical egioupd aminagd par s Comenunauté de Comenunes
A ALLANCHE dans le Cantal, a 1000 m altitude, 25 min A75, dhars urse Maiton des Services. St b des pioblames de sants un des deux midecin ceste som activitd

Le cabinet médical est situé en cceur de bourg dans un cadre rural agréable. Rechesche miédecin ginéaliste pour isnallation su sein da cabinet médical regioupe,

Patientéle assurée sur une population de 3500 habitants. Activité professionnells en SCM avec Fautve médecin [ Maitse de Stage &2 Universitaive pour accuei] des intennes ). Médedn
cortesponsdant du SAMA du cabinet meédical
A Do cabinets de consultation aux normes Jaccessibilité, salle o' attente, secoftanat assumt, )
1 Loyer 4 négadier
VILLE D’ALLANCHE d ks

ALLANCHE :

Les services de sandé de teiriloine ; Pharmade. Infummidves. lindsighérapeute. Service ADMR, poitage de repas.
Tawi-ambulance. EH.PAD &4 lits dont unité spdcifique Alzheines

Des médecins el des stroctures spéalisés : O Incaux de Condat et Musat (25 k), centie hospitalier de Saint-Rour,
pateais technique complit (35km),

SAdTV-INOHY-INDYIANY

:RECHERCHE UN MEDECIN:

e moyenne montagne, 1000 metres d'altitude, ski de fon

e et Evian, Ha
abitants) da
La commune dispose
nombreuses d'un local.
Il n'y a pas de médecin
sur lo commune mafs il
y o des
kinésithérapeutes.

La commune dArchamps, en Haute-Savoie, forte de ses | abitants, vous offre une opponunité de vous nstaller !
En effer, ure pharmacie va ouvrir ses portes en décemre 2017 dans un Batiment gqui comparne des locaus pouvant
recevalr notamment UN Meédecin généraliste.
Maotre équipe a & coeur de favonser votre Installation (soutlen financher
de la communs)
lushours professionnels intéressés (medecin psychiate, athophoniste

infrmiere &t ostéopathel nous ontl déja CONtactes pouT 2 ragrouper

Il ne manqur: que vous !

MN'hésitez pas 4 nous contacter :
Mireille Domenjoud - Adjointe en Charge du Projet Santé - mireille.domenjoud@mairie-archamps.fr
Laura Devin - Premiére Adjointe - laura.devin@malre-archamps.fr

4 PONT DE CHERUY est une comy
i habitants, ag ceur d'wn b
Fabmants, idéalement situde ¢

LA VILLE DE PONT DE CHERUY

sengage daes b renfoacement de son fssy médical bocal en-créanl ane maisen de sants,

L ville est en phein développement demogeaphigue e s transfoime apidement.
Actwellement, vous frouverez & PONT DE CHERUY : 2 médecins genvmhsm,)gynmhgwm iwmmmn’sm
I cabinet dentalre, 7 centre de planificatfon, f lé Pdle Santé créé en 2011, regrotpant dans un méme let,
T médecin généraliste, 1 cobinet infirmier, 1 psychelogue, 1 pédicure podelogue, 1 ortheptiste, 1 ergothéra-
peute, 1 kindsithérapeute, 1 diététicien, 2 ostéopaties et 1 Centre Midico-Psychelogigue adinltes,

Laville est aujeurd hal classée zane fragile en terme de densité médicale, oo qul ouvee L possibiling o aldes :
mesares du Pacte Tesritaine Sante (FT5), contrat signé entre ks FIMG Praticiens Territoniauy de Médecine Dénerale el
FARS, Agence Réglonale de Santé, La manicipalité etudiers avec vous fowtes fes solutions pour faciliter volre
Imstallatiom dans fa mouvele maison de santé ; fogeement, scolarisation desenfants. ...
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Vous souhaitez vous installer !
Bienvenue chez nous !
Vous souhaitez concilier travail et cadre de vie |

Alors rejoigniez nous vite dans le Centre-bourg en cours de réalisation a
Barberaz.

Dans un immeubis, i taille humain, en accession ou en location, concaliant architecture conternporaine, accessibilité e nomes ervdronnementales, se dewine
un regroupemant de professions meédicales et paramedicales, avec une large représentation
Les middecing géndralistes ont toute leur place dans ce projet urbain,
Le béatiment sinscrnit autowr de la place de la Mairie, de commerces, de logements, de jewx d'enfants, dun espace de parkings paysagers.. et l'ouverture d'une
brassere
Barberaz, commune résidentielle de premidre couronne, se situe au droit des entrées et sorties d'autoroutes.

ecentre de la capitale histornue de la Saveds, Chambéne est & 15 minutes de mache et a moing de 5 minutes avec e réseau de transpodts en comimiin
Barberaz, riche aujourd'hui de 4 700 habitants est g
le respect de innds
Barboraz s'appuie également sur un tissu assoclatil dense et structurd tant sur les plans sportifs que culturels
Barperar dispose d'une plaine de jeux, de jarding familiaux, de cheming de randonndes, de courts de tennis er o equipements valsing de Chambény, tels que
piscine, patingire, rmand eval, installés dans le magnifigue par; Buisson Rond
Le groupe scolaire Concorde situé dans le quartier de la plaine et le groupe scolalre Albanne situé sur le quartier des coteaux regroupent 450 Séves avec
garderias et restaurants laires intdgrés
Lt parcs et jeux de Chenevis et Mariet joustent ces dtablissemeants scolaires pour le plus grand bonheur des enfants, parents et grand-parents
La créche du pole Chantal Mauduit de 30 places, concerne prés de 60 familles, garderies et restaurants intégnés.
Barberaz peédispose & la pratique du skl nordique dans les stations toutes proches du plateay du Revard et de [a Féclaz & 30 minutes emn voltune
Les stations alpines de Maurienne, de Tarentalse et du Beauforain sont 3 1 heure de voiturs,
La présence des lacs du Bourget et daigucbelette, ou
la proxionité d'Annecy, Grenoble, Lyon et/ou Turin
Barberraz, de part son pasitionnement, et la parte o lisbre vignoble savoyvard, réputd pour ses vins blancs
Mows vous offrons un cadre de vie de arande qualité poar satistaire & 'offre de soins gue nos concitoyens mértent &1 atendent

par une &quipe municipale renouvelée, dynamigue, & P'écoute et entreprend au guotidien dans

nt chbroulés les '_."Llll'-|.|||."'|’|-.1'|'.s du Mande d avinorn, strecturg notie ervirannsment, tout autant que

enlide duy o

Siwous portez un quelcongue intérét 5 cette proposition et au challenge que Barberaz porte et entend mener & bien,
rejoignez-nous vite pour relever le déf avec sourire, force et conviction,

Place de la Mairie - 73000 Barberaz -Tél.: 04 79 33 39 37 -Fax : 04 79 B5 65 85
www.barberaz.fr - mairie@barberaz.fr

PONTLROYANS

LE CENTRE BOURG DE PONT-EN-ROYANS

RECHERCHE PLUSIEURS
MEDECINS GENERALISTES

fous souhaltez {ar | enylonnement ', BNtiE montagne et

rits i s wisiliurs

CHLIG B1E

St W s L 2
Revga

Willaoe el 1@ clotd de ne 158 ETNS DO COMmimune
bBbruesf ¥ € de

prosimité et & ce

IraTallabicn e partor

Contact :

Mairne de Pont en Royans - 04 76 36 03 09
1, place Bassiano - 38680 Pont en Royans
mairie.pont.en royans@wanadoo.fr
www.pont-en-royans.sud-gresivaudan




MONT SAINT MICHEL - PONTORSON
RECRUTE DES MEDECINS LIBERAUX OU SALARIES

Gare TGV & 15 mn Qualité de vie

Prés de Rennes, Saint-Malo & 35 mn Patrimolne culturel riche

Facilités d'installation Monuments, Chateaux, Musées,
Locaux neufs aux normes Cadre naturel exceptionnel,
Patientéle gratuite de 3 médecins partant a la retraite en 3 ans Vale verte, AS4, Gare,
Collaboration possible avec les Kinés, Pharmaciens, 100 Commerces, 80 Associations,
Infirmiéres, Podologues, Dentistes, et Ostéopathes Meédiathéque, Ecole de musique,
Possibilité de logement Complexes sportifs, Hippodrome,
Pas d'obligation de gardes. Ecoles, College.

Contact : medecinpontorson@orange.net

Dechancé Eric | Site de la ville : www.pontorson.fr
0783004083 | Page facebook

Denot André Belloir André-Jean
0611118043 0662133421

Recherche Médecins Géneralistes

La commune fait partie de la communauté d'Alés, agglomération qui comple

73 communes pour 132 000 habitants. Nous sommes a 10 minutes d'Alés, 1 heure
de la mer et 1h des montagnes céavenoles. De plus, notre commune est en pleine
expansion déemographigue, elle est dotée d'une école maternelle et d'une école
élémentaire, de plusieurs éguipements sportifs et culturels.

La commune dispose d'un cabinet meédical qui lui sera loue et un projel de regroupement
de professionnels de santé doit voir le jour en 2018,

Thierry BAZALGETTE
Maire de BAGARD - Membre du bureau o Alds Aggloméralion
thazalgette@ville-de-bagard. fr - 04 66 60 70 22

SAINT LAURENT
«.Cabrerisse

IEREEEE Saint Laurent de la Cabrerisse (11220), classé en zone déficitaire et fragile est un bourg centre avec tous servicas de BOOD habitants, situé
au centre-est du département de [Bude a la Porte des Haules Corbigres entre chiteaux cathares et abbayes, 4 25 mn de Narbonne (gare TGVY) et 45 mn de
Carcassonne (adroport intemational) au carrafour des axes Montpellier Toulouse Barcelone. www.st-laurent-de-la-cabrerisse.com

NEHTRGEEREGE La Maison de Santé Pluridisciplinaine de construction récente (2014), d'une surface de 456 me, configué & la pharmacie, regroupe |'activité de
2 médecins dont un parl en relraile, 3 infirmiéres, 2 kinésithérapeutas, 1 orthophonistie, constiluant 'offre de soins & une palientéle de 4350 habitanls.
EIEIEEREEGEE A Saint Laurent de la Cabrerisse : Créche multi accueil de 30 places, 1 Centre de secours, 1 résidence para hételiére de tourisme de
721 lits, A Talairan : 1 EHPAD de 75 places, 1 Créche mulli accueil da 16 places. A Ribaule ; Foyer Accuail Médicalisé de 60 places. A Laroque de Fa : APAJH
da 35 résidents.

BERTET: Xavier de VOLONTAT - Maire - 04 68 44 0153 | Jean CLARINVAL - Médecin - 06 45 58 86 91

RECHERCHE DE MEDECIN GENERALISTE

Salleles dAude, commune de 3000 habitants, bénéficie d'une situation géographigue exceptionnelle,
A mi-chemin enfre mer ef montagne, 3 Th de Montpellier ou Carcassonne et a 15 min de Narbonne
{55 000 habitarts), Salléles dfude offre tous fes services aux habitants @ écoles, créche, commerces,
supermarche, agenda culturel, associations.
Lo maison médicale de Sallies dAude dispose d'un local de plus de 300me, avec des bureaw: sdoplaldes en
fonction des besaing des professionnels,

Paoste : Cette commune audoise située au coeur du Narbonnais et du Minervois recherche un médacin généraliste
libetral, Le médecin de la commune, déja présent dans fes locaus, est en dge de prendne [ retraite.
Ce médecin évoluera dans une maison de santé d'une superficie de plus de 300 m? qui devrait accueillic plusieurs
cabinets destinés & un dewxiéme médecin, des Infirmiers, une ostéopathe et une psychologue,

La patientile st assurée, I'aménagement sera adopté aux besains des locataires, Co phle santé est situé en plein
cenitre du village et jouit d'un bon emplacement avec un grand parking e est adapté aux nomes d'accessibilité,
- ¥ Les lotaux sont lumineus, une salle d'attente et des toilettes sont mis & disposition pour les patients.

Contact : S Conditlons tarifaires :

Malirie de 5alléles DAude el I Pour un bureau d'environ 25m : 200€ + 50€ de charges, L' aménagement est adaptable selon bes nécessités du médecin,
Tél. - 04 68 46 68 46 i 3 ,. 1 Les charges comprennent la salbe d'attente e WE, Ueau ef I'dlecticité, ainsi que be nettoyage des parties comamunes.
Mail : em@sallelesdaude.fr s be Profil : DES en Médecine génévale.
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Département de ['Aube

Tél-Fax-Répondeur : 03 25 92

Mairie de Dienville - 10500
Téléphone : 03 25 92 21 29

a2

Email : communededienville@orange-fr

CAU S E R ETRA | R E LOCAUK ET CABINETS RECENTS AVEC PARKING, SECRETARIAT, PC EQUIPE DU LOGICIEL HELLODOC.

A 45 MINUTES DE NANCY. PROCHE ACCES AUTOROUTE NAMCY-DHION.

CEDE GRATUITEMENT PHARMACIE, INFIRMIERES, KINE SUR PLACE.
MAISON DE RETRAITE A 5 km et 10 km.
PO STE D E PROCHE HORITAL NEUFCHATEAL AVEC SMUR ET MATERNITE.

PATIENTELE TENUE DEPUIS 1973,

- - L4
COMNSULTATION SUR RENDEZ-VOUS
M ED Ec I N E GE N E RA LE 4 JOURS 1/2 PAR SEMAINE ACTUELLEMENT. HORAIRES ET JOURS D'ACTIVITE ADAPTABLES

DANS s c M PEU DE VISITES. POSSIBILITE REMPLACEMENTS PREALABLES AVANT INSTALLATION.
. .

AVANTAGES FISCAUX DE COMMUNE Z R.R.

DE 2 M E DECI NS SCM Dr Leclere - Dr Colin - Docteur Michel LECLERC

1, rue du Choé - 88170 GIRONCOURT-SUR-VRAINE
I leclerc002@rss.fr

La mairie de Pargny-sur-Saulx (51340), 2000 habitants,

Un cabinet sera mis a sa disposition. Une dermatologue et une infirmiére y sont déja installées.
La commune est située a environ 25 kms de Vitry-le-Francois, de Saint-Dizier et de Bar-le-Duc.
Pargny sur Saulx comprend une école avec services cantine — périscolaire, un centre commercial
avec un kinesitherapeute et un pharmacien.

Des aides financiéres pour le paiement des loyers peuvent étre accordées.

Contact : Marchais Corinne - 03 26 73 10 37 - mairie@pargnysursaulx.fr

mggw_m
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AGA ARAPL

Des avantages fiscaux, Aquitai

Fassociation agréde

mais aussi le choix de la compétence et du service de tous les professionnels libéraux

Assistance Administrative et Fiscale des Professions Libérales

51-53 boulevard du Président Wilson 33077 BORDEAUX CEDEX
Tél.: 05 57 81 43 50 - Mail : contact@araplaquitaine.fr
Site internet : araplaquitaine.fr

|

La mairie de Pamproux recrute Un médecin généraliste et un chirurgien-dentiste
avec exercice libéral pour sa nouvelle maison de santé.

PROJET :

= Installation au sein d'une maison de santé pluridisciplinaire, ouverture le 2 mai 2017,

» Aide 3 l'installation et chobx du matérie] de travall pour be chinrgien-dentiste intégralement financé par la commune.

« Un msdecing quatre infirmigres et trols kindsithérapeutes sont déja prégsents,

+ Batiment BEC de 434m7 en centre-bourg.

» Reste dewx locauy disponibles.

PAMPROUX :

= 1709 habitants, se situe entre Niort et Poitiers (35 minutes par fa sortie
n*31 de I'A10), prés de Saint-Maixent-I'Ecole et & une hewre de la Rechelle,

« Entreprises dynamigues, nombrews commerces et artisans,

+ Ecole maternelle, primaire et collége, équipements sportifs et culturels,
EHPALD, pharmacie.

Site officiel Pamproux (http://www.pamproux.fr)
Candidatures a adresser a : Mme Ballu-Berthellemy (maire] au 06 32 50 64 40 - yballu@orange.fr

L g an dsme
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Pour accompagner notré expansion,
recrutons sur nos centres de santeé ;
* CARDIOLOGUES
* DERMATOLOGUES
: * ENDOCRINOLOGUES
|
S Can! + GENERALISTES
‘ I' ' ite * NEUROLOGUES
" tualltE * OPHTALMOLOGUES
* PEDIATRES
= PSYCHIATRES

* RHUMATOLOGUES
* RADIOLOGUES

Postes & temps plein ou 3 tl2mps partiel, &n statul salare

Les avantages de rejoindre notre structure | couverture sociale, couverture RCP,
congss payes, mutuelle, CE, cotisation & la retraite, et .., la pratique de vatre art,
sans la gestion administrative.

La rémunération st a l'activité,

Si vous souhaitez allier passion et solidarité, dans un cadre agréable,
avec des plateaux techniques innovants et entourds de pairs, rejoignez
la grande équipe du Grand Conseil de la Mutualité.

Powr toutes informations complémentaires et envoi de CV, vouw

égulpe recnutement au 204 91 18 52 80 ou par mail & : recrutemen
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HAUTS-DE-FRANCE

dynamique au cadre de vie attractif.

et élémentaire), un complexe sportif, une pharmacie et des commerces.

Pour plus dinformations :
mairie.gommegnies@wanadoofr- 03 274991 78
Ou directement Le Maire - Monsieur FIERAIN Jean-Yves - 06 09 46 00 94

Filieris, groupe de santé implanté dans le bassin minier,

FI I Ie RIS recrute pour ses Centres de Santé situés dans le Nord - Pas de Calais

des médecins généralistes (H / F)

Médecine de ville
Postes en salariat - CDI et remplacements
Rémunération attractive selon activité
Travail en equipe pluridisciplinaire

Candidature a adresser a patricia.ribaucourt@filieris.fr
Retrouvez I'annonce compléte sur www.reseauprosante.fr

MEGNIES RECHERCHE
Un Médecin Généraliste

Commune rurale de 2300 habitants (4" Commune sur les 53 membres de la Communauté
de Communes du Pays de Mormal), située a 10 minutes de Le Quesnoy, a mi-chemin entre
les centres hospitaliers de Valenciennes et Maubeuge, Gommegnies est une Commune

Commune verdoyante au sein du bocage de 'Avesnois et aux portes de la forét de Mormal,
Gommegnies posséde un tissu associatif dense (25 associations), deux groupes scolaires (maternel

La Mairie de QUIEVY accueille des

Dans une maison meédicale nouvellement construite, rejoignez I'équipe de professionnels de santé ;
1 médecin généraliste, 1 kinésithérapeute, 1 cabinet dinfirmiers (2 IDE), 1 ostéopathe, 1 orthophoniste

Position géographique ;
1h15 de LILLE - 30 mn de Valenciennes
20 mn de Cambrai - 15 mn de Le Cateau-Cambrésis

Un territoire de 1770 habitants une Communaute
de Communes du Caudrésis-Catésis de 65500 habitants

médecins généralistes et professionnels de santé en recherche d'installation




Saran, commune de 15 500 habitants située dans
l'agglomération d'Orléans vous propose d'installer
votre cabinet médical sur notre commune.

L'I R (Tl
" Communes du Canton de Champloceaws:) aved les pratic

S-I'IT-\."'L'.I.: 25 O w0
llaborateur e4fou ax
e sarte miulti-e

Sitwation geographique

HFAL,

ré commune ligénenne touristiqua de 2 500 habimants au
let. et 50 mn dAngers.

Sur la commune de Lire : un médecin, six dentistes

Sur Ancenis : un

S5iwvous étes intéresséle

fchangew All o

& SR more
wommunauté des

& |rl,r_r_1rar a nouvelle Maison Médicale

:ae 1 de la douceur angeyvine situde & 30 mn de Mantes 45 mn de

SMNCF dincernis

un kinésfthérapoute, une infirmism, une psychologue, une pharmadic of un

ndpital avec une matemitd, chirurgle générale et arthopddigue, antenne SMUR, deg spécialités médicales =t

paramédicales a Ancenis et sur le reste di territoine Onbe dAnjou, un CA s

La maison pluri-professicnnelle

T [ocaux i en location & loyer mo armpoidée des profedsionnels de santé suivant | méclecin geerdralisne,
1 pédicure-podologue, 1 kinésithémpeute, 1 nfiomidgne, 1 c athe, 1 psychologue,

, contactez M. Julien BOURDEAL, Chargé de mission Orée d'Anjou
Coordonnées : accueil@oreedanjoufr-02 40835013

Angervilliers est une commune wivanie of bien dotée ;
« Feoles maternedle o élementaire, services priscolaines sur place.
= Collges, lyedes et créches & proximicé.

= Commerces, artisans

« Nombrewses assocations spanmves o8 culturellss

Le secteur médical y est égakement complet @

Acourte échéance, la iéalisation de plusicurs dizaines de

ANGERVILLIERS (91) recherche pour son nouveau cabinet médical (automne 2017)

2 MEDECINS GENERALISTES

La comrisne dfngervillien situde au Sud-Cuest de MEsonne, en limite de L ford Domaniabe de RBambowille e du Parc Baturel de ks Haue Vallée de Chevreuss,
recherche des médecing pour son nouveau cabinet médical. Ce village rural de 1660 habitants offre une qualivé devee excepbionnelle par son anvironnement boisé et sa
prawamité de la ville des Ulis [Centre Commerdial ¢t grande Zone d'activité 3 17 km) et de Paris (40 km)

La structure d'accueil proposée par [a commune sefa constitude de:
= X cabinets de médecin pénénafiste (20m7), équipeés,

« Fauatres cabinets accueillant des professionmels de wante.
= Possibilite d'agrandissement pour wn 3™ généraliste.

= Piece pour amchivage et kitchenette aménagie:

= Pharmacie, infirmiéres, osttopathe, papchologue, Kindsithérapeutes, dentivie, ;:t:;:énl:.wrndm Aeoforoscth demande:de prepRIdn Contact:
orthophoniste, i Mrme BOYER
« Prache des hagitaux de Bligny (7 km), de Dourdan (3 km), et d Grsay (20 km), Afn que les médecins géndralistes sinstalient dang Maire dfngervilliers
Aunggeryillsers dispose d'une maison de retraite de 80 liss (avec une unite Aldhsimes), bes meslleunss conditions, |a Municpalité progose 0673779044

e gratuitd du loyer durang k2 premidre annde malregville-angervilliers ir

Périgny sur Yerres recherche deux médecins généralistes suite départ en retraite

_alom

PERIGNY-SUR-YERRES

Plus dinformations sur
le site web de la commune
PRFIGNY-SUT-Yarres.org

Contact :

Georges URLACHER Maire
au6 747892 13

ou georges.urlachen@perigny-sur-yermeas.ong

Sitwée a 25 km de Paris Notre-Dame, dans
les tirrriteine du Grard Paris Sud-Est fAvenir dans
la Métropale du Grand Paris, Périgny est une
commune rurbaine de 2700 habitants au
sudd-est du Val de Marme,

Bordée par les rives de |Yerres et la plaine
agricole, Périgny, bien que commune rurbaine,
a su garder son caractére rural, grace & un
développement continu mais raisonné de sa
population (25% entre 2000 et 2017). 5a
structure  urbaire @5l Dres majoritainement
pavillonnaire.

Trois médecins généralistes exercaient sur la
commur jusgquh an dernier,

Suite au départ d'un premier médecin pour raison de sanud
Fan passé et au départ en retraite, & partir de septembre, dun
deuxiéme sans avoir trouve de remplagant, Il ne restera plus,
abors, quurne seule praticiennds sur potre commune,

Les cabinets médicaux sont installés danms un batiment
appartenant a la commune,

Un ostéapathe et un podologue exercemt également sur
place.

Un parking attenant au bdtiment facilite 'accés aux cabinets,
Laffre médicale est complétde par un cabinet d'infirmidres et
une pharmacie sur la commune. Dans les communes avoisines
on trouve dentistes, kinésithérapeutes.

Lt CHLU Henri Mondor, deux autres CHI et un hdpital privé sont
damns un périmétre de 15 km autour de la commune.

310730 TVA-FILNID
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M!S@aa RECHERCHE JEUNES MEDEClNS GENERALISTES

BIENVENUE A NOISEAU !

Riche de 4800 habitants, notre commune va poursuivre son évolution dans
les années a venir. Située entre forét et terres agricoles, Noiseau vous
offre un cadre de vie exceptionnel a deux pas de |la Capitale.

OUVERTURE Afin d'enrichir I'offre de soins actuelle, notre éguipe municipale a lancé la

: =1 réalisation d'un pble de santé pluridisciplinaire qui ouvrira ses portes fin 2019.
D'UN CENTRE MEDICAL Situé en rez-de-chaussée d’une résidence de grande qualité architecturale et
EN 2019 environnementale, en accession a la propriété ou en location, vous pourrez y

exercer votre activité aux cotés d'autres professionnels de
santé, issus des filieres médicales et parameédicales.

1nn f-"'- z! :-q" > ‘#1 Dans l'attente de son ouverture, nous vous offrons la

- u possibilité de vous installer, dés a présent, dans un

=_-L—4=._u ' "¢ cabinet médical existant, afin de commencer a créer
votre patientéle.

, — "- CONTACTEZ-NOUS ET SAISISSEZ CETTE OPPORTUNITE !

VILLAGE DYNAMIQUE ET
ACCUEILLANT

RECHERCHE —
MEDECIN GENERALISTE [y

5 MIN

La commune de Marolles sur Seine recherche pour 31“::;::'5?:
son cabinet médical, un autre médecin géneéeraliste. 1 PHARMACIE

Le cabinet sera transféré dans un immeuble en cceur Sl

de village livré en 2018. -

TOUS LES COMMERCES

; - . , DE PROXIMITE ET DE
Ce cabinet assure la couverture médicale du village et d'une SANTE

partie de ses environs.

ECOLES MATERMNELLE
Village accueillant de nombreuses familles avec de jeunes B, 20 b0

enfants ainsi qu'une population agée.

Sud Seine et Mame
Commune de 1 721 habitants
» Adresse Mairie
Place Charles de Gaulle
77130 Marolles sur Seine

> 0164 3132 56

------ J M’ MAROLLES SUR SEINE




