                                                     TABLEAU 3B

CENTRE (dénomination et adresse)

Acte de désignation de médecin

Convention

(Loi du 1er avril 1960 relative aux Centres PMS)

Entre d’une part, 

Le Centre PMS (Dénomination et adresse) …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Représenté par Madame/Monsieur …..……………………………………………………………………, Mandataire du Pouvoir Organisateur

Et d’autre part,

Madame, Monsieur  …………………………………………………………………………………………….……..

Né(e) à …………………………………….………, le ………………………………………………………………………

Domicilié(e) à……………………………………………………………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il a été convenu ce qui suit :

· Mme, Mr …………………………………………………………….., docteur en médecine inscrit à l’ordre des médecins du ……………………………………………………………..., sous le n° ……………………………………………… est attaché en tant que médecin contractuel au Centre PMS dont la direction est assurée par Mme, Mr …………………………………………..

· A ce titre, il/elle participe à la mission dévolue au Centre et s’engage à respecter les dispositions du statut organique dont il/elle a pris connaissance (A.R. du 13/08/62).

· Il/elle assurera notamment les examens requis pour la bonne marche du Centre, soit des examens complets demandés par la direction, soit des examens complémentaires aux bilans de santé dont il/elle aura communication, conformément à la convention avec le SPSE.

· La rémunération sera calculée sur la base de montants de subventions de fonctionnement reçues annuellement et sera versée sur le compte n°  ……………………………………………………………………………………………………………………………

· Entrée en fonction le ………………………………………………………………………………..………..

Fait en double exemplaires, à ………………………………………..……, le ………………………………………


Le Médecin, 
Le/la Mandataire du Pouvoir Organisateur

