Identification géographique du lieu d’exercice

e

Description des conditions de travail

Combien de médecins exercent dans le cabinet ? (prec:serl age de chacun et eventuell ment les
dates de départ g la retraite & venlr) PQ Bt; C \ﬂi %

type de contrat (titulaire ou collaborateur hberal)
S’agit-il d’une reprise d’activité en cours ? D’activité deja arrétgg ? D’une création ? LML (le hg,,)
Dans le cas d’une reprise, les dossiers patients sont-ils déja informatisés ? O(u

Y a-t-il mutualisation de patientéle au sein du cabinet, ou encore avec des cabinets du territoire,
lors de certains crénegux {samedi matin, fin de Jjournée) ? (O(AL

Y a-t-il une orientation professionnelle attendue pour le nouvel arrivant {gynéco, pédiatrie...etc) ?0\9\

Date de début souhaitée de I'installation . _AQC,Q\ak Mm (72; 21.)
Combien de visites & domicile par jour/par semaine :ﬁ d&lﬂ [Md/&‘ g\m\ #’““L w (

Les Samedis matin font-ils | objet d’un tour au sein du cabinet ; ?

Congés : font-ils I'objet d’une discussion entre confréres ? Q{u

Description de la structure

Y a-t-il d’autres professionnels de santé qui exercent dans le ¢ lnet ? (prec:ser ’dge de chacun et

éventuellement les dates de départ a la retraite & venir) : (m N \
y-a-t-il un secrétariat presentlel ?A dlst ? (or isef)les hor res couverts p J chacun)
En dehors de la prise de RV quelles sont Ies autres ml l SS par e secr tan t

actuellement : d(ﬂ\ LQC@M COG\(J,M '\ CPQ\J
Charges salariales mensuelles totales ;ﬁ g @O

Montant du loyer mensuel : _:%t gg@

% de redevance des honoraixes percus a reverser au{x) titulaire(s), au titre des frais professionnels

(contrat de collaboration) d£0 U)L\tak /)Cé@/\ 77\@9(? O(Q Lazuj ;

Surface de la salle de consultation : i !

Forme juridique de F'association - ngA

Y a-t-il une SCI ? ou une SISA ? b
SR
Quel est/quels sont les logiciels métier utilisés par les médecins du cabinet W%



