MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

N° 10905703

EMREGESTREMENT' DES AUXILIAIRES MEDICAUX
AU REPERTOIRE ADEL!

Direction départemznizle
des Affaires sanitaires ef sociales

Madame, Monsieur,
Les informations que vous communiquez dans ce document serviront &

- Vous transmetire, en retour, la fiche refiétant les éléments gue vous aurez indiqués et
comportant votre numéro ADELI ;

- Vous adresser le formulalre, prérempli, de demande d'atiribution de carte de professionnel de
santé (CPS) ; -

*n

- Mieux vous informer sur la démographie ds votre profession ;
- Etablir les listes départementales des praticiens :

*- Metire en place des dispositifs de défense et de protection sanitaire des populations civiles,
Tout défaut de réponse ou une réponse sciemment inexacte aux informations obligatoires peut
entrainer 'application d'une amende administrative.

Je vous remercie du soin que vous prendrez a compléter ce docurnent et vous demande de bien
vouloir minformer de toute modification portant sur les informations gue vous me communiquez,

le directeur departemental
des affaires sanitaires et sociales

Le traitement informatique du réperioire ADELL (aprés avis de la C.N.LL. n® 88-28 du 24103/1998) est mis en oeuvre sous la responsabiliié de iz D.REE.S

{ministere chargé de la sanié) par l'aréts du 27/05/1498 précisant sa finzlité ef les destinataires des informations. Conformament 2 Iz toi informatique e liberiés
du 06/01/1978, vous beénéficlez d'un droil d'accés ei de reclification pour les données vous concernant auprés de la D.D.A.S.S. ol vous étes enregistré.

Pour vous faire enregistrer au réperioire ADELI des professions de sants,
vous devez preésenter vos diplémes, certificats, titres ou autorisations {originaux).




( AUXILIAIRE MEDICAL )

- L.
VOTRE PROFESSION PARA-MEDICALE

Type de dipidme D Frangais D UE Ll Etrangsr ; Date d'autorisation d'exercice : i
Avez-vous (JI-MBE-AA}

une spédialisaion? Lt Non Loui | (amnée)

Précisez | ' ]

Aftestafions de capacité 4 exercer

D Agrément ministériel {ministére chargé de la Santé, ministére chargé des Anciens Combattants)

[_] Agrément des caisses régionales d'Assurance Maladie

(] Autre (correspondant aux titres mentionnés dans le décref de
Y mise en ceuvre des professions de 'appareillage...)

261 ] Audio-prothésiste 69 { | Infirmier psychiatrique 281 | Opticien-lunetier 92{ | Orthoptiste
85 [:i Epithésiste 88 D Manipulateur ERM 83 D Crthopédiste-orthésiste 80 D Pédicure-podologue
04[] Ergothérapeute 70 [_] Masseur- kinésithérapeute 81 [] Orthophoniste 82 Podo-orthésiste
66| Infirmier 84 [_] Qculariste 81 ] Orthoprothésisie 95(_] Psychomotricien )
.
7 ™
ETAT CIVIL
Mme ivielle M
Veuillez indiquer |
vatre nom dexercice | _
Prénoms | |
Souiigner te prénom usus! )
Nom de naissance | |
. | i
Lieu de naissance | | i | Dawi
Commune Dépt (SS-MiN-AAB)
Votre nationalité || Frangaise [ UE, AELE, EEE précisezt i L Aure
Votre domicile | |
! : l
| I : oTe | !
Code postal Comng i
e-mail l i |
Langues parlees ! |
vy
- = ~
SITUATIOHN PROFESSIONNELLE
Premiére année d'activité dipidmée | Volre departement d'exercice préoédent |
Votre situation professionneile 10 [ livéral 20 [_] salarie 40 [ autre actif {bénévole, 70 (] autre inectf
recherche d'emploi, auire actf)
11 [] indépendant, arlisan, 30 [ activite mixte 60 [ retraite
\_ commergant (iibérale ou satariee} _/
s ™
TITRES ET QUALIFICATIONS PROFESSIONNELS
Diplome autorisant I'exercice
Numéro de dipléme | " | Date dobtention | j
Lieu d'obtention | i
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES EXERCEES

Remplissez les cadres correspondant & vos activités - Cochez d'une croix votre aclivité principale - & laguelle vous consacrez, actusliement, Je pits de temps.

ACTIVITES DU SECTEUR LIBERAL

i (C] REMPLACANT EXCLUSIF (ne remplissez avcun des cadres ci-dessous)

Bate de début |
(S MM-AR)
—
[} EXERCICE EN CABINET .
' Individue! [_]  de groupe, SCM, association ]
Nom o raison sociale |
Adresse 5 | Date installaion | |
| | (-EAMA-AAY —
’ i ‘ | Société d'exercice :
Code posial Cormone © 8CP J SEL [] Autre D
Tél. | | Fax| I
‘ N° SIRET de ta sociélé
emall | i I Tl Yy O N O T O 2
D cabinet secondaire ol D aufre impiantation de la société
Adresss E |
| |
1 I |
Code postal Commune
Tel. | | Fax| ]
e-mail | t
.
ACTIVITES SALARIEES
s .
L] EXERCICE EN ETABLISSEMENT DE SOINS (public ou privé)
Nom ou reison sociale l | Date prise de foniction |
Adresss i l (S JBAFA-AR)
| ‘ |
1 i |
Gode pastal Corminung
Tél | | oFex| ;
e-mail i |
l\ £y
(- , > -
Ll AUTEE EXERCICE SALARIE N° SIRET de |a socicte
Nomauraisnnsociale| | AN N RO OO0 O T TN T O N N N
Adresse | I
5 | Date priss de fonction |
| PR H L (J-MEA-AR)
I Code postal Commung
Tél | | Fax| |
e-mail l !
N
7~ . s
[ ] ACTIVITES INDEPENDANTES N° SIRET de 2 sociéte
Nomouraisonsocieiel { A T T T T PO T T T A N
Adresse [ t
| | Date début d'activité|
] I (i bdbAA)
Code postal Commune ]
T8l | | Fax | |
\ e-mail ! E
/RESERVE Date d'enregistrement N J& déclare sur ftonnsur lexactitude des renseignements fournis dans.ce docuiment, Page 34
& Jz DDASS
1 Date
(M-BM-AA)
Numéro ADELI '
(Li-BAM-AA)
l |
\___ / \_Signature :




Articles L. 4311-15, L. 4321-10, L. 4322-2, L. 433341, L. 4341-2, L. 4342.3, L. 4352-1, L. 4361-2, L. 4362-1, D, 4364-18
issus du code de la santé publique.

Les textes reférencés ci-dessus définissent les conditions d'exercice el d'inscription sur les listes professionnelies rises 2
~ disposition en DDASS pour les professions suivantes :

- audioprothasiste ;

- epithésiste ;

- ergothérapeute ;

- infirmier ;

- infirmier psychiatrique ;

- meanipuiateur d'éleciro-radiologie medicale ;
- masseur-Kinésithérapeute ;
- oculariste ;

- opticien-luneties ;

- orthopédiste-orthésiste ;

- orthophoniste ;

- orthoprothésiste ;

- orthoptiste ;

- pédicure-podologue ;

- podo-orthésiste ;

- psychomoticien.

Article 4 du décret n° 72-38 du 11 janvier 1972 relatif 2 I'organisation de Iz défense dans les domzines sanitaire et social

Pour assurer dans le cadre de la défense civile le fonctionnement des services placeés sous son auiorité ou son confréle direct,
et pour assurer notamment e fonctionnement des formations sanifaires civiles de défense, le ministre chargé de la santé
publique dispose des personnels appartenant aux catégories professionneiles visées par le Code de Iz Santé publique et le
Code de [a Famille et de I'Aide sociale, ainsi que des personnels gui concourent a I'action sociale ; il peut mettre certains de
ces personnels & la disposition d'autres ministres. 1l peut utiliser d'autres catégories de personnels, mis & sa disposition, le cas
échéant, par les ministres dont ceux-ci relevent ef auxquels ii a fait connaitre ses besoins.

Il etablit et ient & jour, d&s le temps de paix, un recensement des personnels visés aux fivres 1V, V et IX du Code de la Sanie
publique et au titre Vi du Code de la Famille et de I'Alde sociale.

1l prepare fa mise & sa disposition des personnels gui lui sont nécessaires pour assumer ses taches de défense

— 50it en préparant leur reguisition ;

~ soit en préparant leur mise sous statut de défense, par le moyen de Faffectation de défense individuelle ou collective dans
les conditions fixées par le décret susvise du 23 novembre 1952,




