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DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE A LA PREMIERE INSTALLATION
DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX DE LA VIENNE
Type d’aide sollicité :





Aide forfaitaire de 5 000 € 
Ou





Prêt d’honneur
(Rayer la mention inutile)
I- IDENTITE

Nom : 


Prénom : ………………………………………………………………………………………...
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Situation de famille : 


Adresse personnelle : 


Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Mèl : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………….
II- FORMATIONS ET DIPLOMES
Diplômes obtenus : 

Dates et lieux d'obtention : 

Ordre duquel relève votre profession : : 


Numéro d’inscription à l’ordre et date : 

Numéro de SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………
III- EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
III- VOTRE PROJET DE PRIMO INSTALLATION 
Descriptif de votre projet d’installation : ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date prévisionnelle d’installation : 


Forme juridique prévue : 

Adresse du lieu d’exercice ……………………………………………………………………………………………………
Code postal – Commune : ……………………………………………………………………………………………………
IV- FINANCEMENT DU PROJET (à compléter uniquement pour les demandes d’aide à l’investissement) 
Montant des investissements TTC : ………………………………. €
Je m’engage à exercer en libéral dans la Vienne pendant une durée minimale de 5 ans après l’obtention de l’aide départementale.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées dans ce dossier.

Fait à ……………………………………………………, le…………………………………………………………………………….
Nom, Prénom

Signature

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE :

- Le présent dossier dûment rempli et signé
- La photocopie de la pièce d’identité

- Le curriculum-vitae

- La copie du diplôme 

- L’attestation d’inscription à l’ordre

- Les devis des investissements à réaliser (acquisition de matériel, travaux,…)
- Le relevé d’identité bancaire (RIB)
IMPORTANT :

L’aide départementale est conditionnée à la signature d’un contrat d’engagement entre le Département et le professionnel aidé.
La signature du contrat interviendra après le vote de l’aide.

ENGAGEMENTS DU BENEFICIAIRE UNE FOIS L’AIDE OCTROYEE 

Le bénéficiaire s’engage, à compter de la date de signature du contrat avec le Département à :

· exercer dans la Vienne,
· exercer en libéral ou en centre de santé rural ou en quartier prioritaire pendant une durée minimale de cinq ans,

· fournir au 31 décembre de chaque année, pendant une durée de 5 ans, une attestation d’exercice sur le territoire départemental,

· signaler toute modification dans sa situation, tout changement d’adresse, pendant une durée de 5 ans.

Le dossier est à renvoyer à :

Département de la Vienne[image: image2.png]Département de la Vienne

Place Aristide Briand - CS 80319
86008 Poitiers cedex

Tél. 05 49 55 66 00

M lavienne86.fr




Direction Générale Adjointe des Solidarités (D.G.A.S.) – Mission Santé

39, rue de Beaulieu
86000 POITIERS
Contact : 

Jérôme GUILLARD au 06.10.10.47.28 ou jguillard@departement86.fr
Stéphanie PETITPIED : spetitpied@departement86.fr
Traitement des données personnelles

Les informations vous concernant sont collectées par le Département de la Vienne pour gérer votre demande d'aide aux études médicales et paramédicales, dans le cadre du soutien départemental à l'installation des professionnels de santé dans la Vienne. Le traitement relève d’une mission d’intérêt public du Département de la Vienne. Les finalités de ce traitement sont l’instruction et la gestion de votre dossier, votre participation aux actions de suivi, de promotion et d’animation du dispositif, le cas échéant les procédures de remboursement de l’aide.
Vos données sont destinées aux services instructeurs du Département de la Vienne et pour partie à l’Agence Régionale de Santé et à l’Ordre professionnel duquel relève votre spécialité. Elles sont obligatoires et nécessaires pour l’instruction du dossier. Le défaut de réponse entraînera une impossibilité de traiter votre demande. Les informations sont conservées par le Département de la Vienne pour une durée de 7 ans pour les étudiants en médecine et chirurgie-dentaire et de 5 ans pour les autres étudiants des autres disciplines, puis traitées conformément aux prescriptions des Archives Départementales dans le respect du code du patrimoine. Le traitement du dossier ne fait pas l’objet d’une décision automatisée. 

Conformément à la loi n°78-17 et au règlement (UE) 2016/679, vous avez un droit d’accès et de rectification de vos données, ainsi que d’un droit de limitation et d’opposition de leur traitement, dans les conditions prévues par ces textes. Enfin vous pouvez définir le sort de vos données après votre décès.
Vous pouvez exercer vos droits en contactant le Délégué à la protection des données, par courrier (Département de la Vienne, Place Aristide Briand, CS 80319, 86008 Poitiers Cedex) ou via le formulaire de contact sur le site internet lavienne86.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, introduire une réclamation auprès de la CNIL.
