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Démarche : Demande de conventionnement

Organisme : Caisse de prévoyance sociale

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

<h2>&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;&nbsp;la ora na</h2>

<b></b>
<b></b>

H VVous vous apprétez a réaliser une demande de conventionnement pour votre activite !

* <b> Destinataires des données </b>
Les données sont accessibles ou communiquées aux destinataires suivants : CPS et ARASS

* <b> Vos droits sur vos données </b>

Vous disposez, apres justification de votre identité, des droits d'acces, de rectification et du droit a la limitation de vos
donnees. Sous certaines conditions, vous disposez du droit de vous opposer a leur traitement, ou d’en demander la
suppression.

Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant a secretariat.arass@administration.gov.pf

Sivous estimez que vos droits sur vos données ne sont pas respectes, vous pouvez saisir la Commission nationale
informatique et libertés (CNIL) d'une réclamation - www.cnil .fr

Etapes du processus de conventionnement

** Dépét**

* Le professionnel de santé soumet sa demande en ligne avec les pieces justificatives.
**g Contréle CPS**

* La **Caisse de Prévoyance Sociale** vérifie que le dossier est complet et conforme.
**g] Instruction ARASS**

* L"**agence de régulation de |'action sanitaire et sociale** analyse le dossier au regard des
critéres d'attribution prévus dans les délibérations ad hoc relatives a la maitrise du
conventionnement des professionnels libéraux

**g Présentation en commission**

* Le dossier est présenté en commission de régulation des conventionnements.

* Le candidat peut étre invité a s'exprimer devant les membres de la commission.

**g] Décision**

1/6



Demande de conventionnemen . . o )
* gonventlonnement **autorlseE un arrété est pris et publié au JOPF) ou refusé (lettre de

refus)**, dans tous les cas, notifié au professionnel de santé

**g Finalisation**

* En cas de validation :

* Le service GDR de la CPS prend I'attache du professionnel de santé pour lui faire signer
sa convention

* Ajout a la liste des professionnels conventionnés

Conventionnement souhaité

Professions, zones et communes demandées dans la limite des quotas d'ouverture*

Quotas ouverts

Nous vous invitons a consulter les arrétés relatifs aux quotas de conventionnement ci-
dessous afin d’identifier les zones et lieux d’installation actuellement ouverts pour votre
profession.

* [Médecins libéraux](https://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?texte=1037290)

* [Infirmiers libéraux](https://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?texte=1037289)

* [Chirurgiens-dentistes
libéraux](https://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?texte=1037288)

Profession
Note: Aucun conventionnement n'est ouvert pour la profession de masseur-kinésithérapeute.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Chirurgien-dentiste

[] Infirmier
[[] Médecin généraliste
[] Médecin spécialiste

Spécialité
Indiquez votre spécialité ici

Conventionnement
Le conventionnement est attribué pour:

* Une **profession donnée**
* Une **zone**
* Et peut étre limité a un **lieu d'installation**

Choix

Zone souhaitée

Dans quelle zone souhaitez-vous candidater ?

**Zone 17 . Arue, Faa’a, Mahina, Papeete, Pirae, Punaauia

**Zone 2% Hitia'a o te ra, Paea, Papara, Talarapu-Est, Taiarapu-Ouest, Teva | Uta

***7Zone 3 : Afareaitu, Haapiti, Paopao, Papetoai, Teavaro

***Zone 4** : Bora Bora, Huahine, Tahaa, Taputapuatea (Raiatea), Tumaraa (Raiatea), Uturoa (Raiatea)
**7Zone 57 Australes, Maiao, Marquises, Maupiti, Tuamotu-Gambier

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Zone 1
|:| Zone 2
|:| Zone 3

O
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Demande de conventionnement

|:| Zone 5

Lieu d'installation souhaité
Indiquez ici la ou les communes __dans la zone sélectionnée__ ou vous souhaitez étre conventionne
Laissez ce champ vide pour prendre en compte tous les lieux d'installation de la zone sélectionnée

Autre choix ?
Pour choisir une autre zone, vous pouvez utiliser le bouton _Ajouter un élément pour «

Choix »_ ci-dessous.

Zone souhaitée

Dans quelle zone souhaitez-vous candidater ?

**Zone 17 . Arue, Faa’a, Mahina, Papeete, Pirag, Punaauia

**Zone 2 Hitia'a o te ra, Paea, Papara, Taiarapu-Est, Taliarapu-Ouest, Teva | Uta

**Zone 3** : Afareaitu, Haapiti, Paopao, Papetoai, Teavaro

***Zone 4* : Bora Bora, Huahine, Tahaa, Taputapuatea (Raiatea), Tumaraa (Raiatea), Uturoa (Raiatea)
**Zone 5% 1 Australes, Maiao, Marquises, Maupiti, Tuamotu-Gambier

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Zone 1
|:| Zone 2
|:| Zone 3

|:| Zone 4

|:| Zone 5

Lieu d'installation souhaité
Indiquez ici la ou les communes __dans la zone sélectionnée__ oU vous souhaitez étre conventionné
Laissez ce champ vide pour prendre en compte tous les lieux d'installation de la zone sélectionnée

Autre choix ?
Pour choisir une autre zone, vous pouvez utiliser le bouton _Ajouter un élément pour «

Choix »_ ci-dessous.

Zone souhaitée

Dans quelle zone souhaitez-vous candidater ?

**Zone 1 Arue, Faa'a, Mahina, Papeete, Pirae, Punaauia

**Zone 2** : Hitia'a o te ra, Paea, Papara, Talarapu-Est, Taiarapu-Ouest, Teva | Uta

**Zone 3* : Afareaitu, Haapiti, Paopao, Papetoai, Teavaro

***7Zone 4** : Bora Bora, Huahine, Tahaa, Taputapuatea (Raiatea), Tumaraa (Raiatea), Uturoa (Raiatea)
**Zone 57 Australes, Maiao, Marquises, Maupiti, Tuamotu-Gambier

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Zone 1

|:| Zone 2
|:| Zone 3
|:| Zone 4

|:| Zone 5
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Demande de conventionnement
Lieu d'installation souhaite

Indiquez ici la ou les communes __dans la zone sélectionnée__ ou vous souhaitez étre conventionne
Laissez ce champ vide pour prendre en compte tous les lieux d'installation de la zone sélectionnée

Autre choix ?

Pour choisir une autre zone, vous pouvez utiliser le bouton _Ajouter un élément pour «

Choix »_ ci-dessous.

Vos Informations

Téléphone

Date de naissance

Lieu de naissance

Piece d'identité

Antériorité
Avez vous déja reéalisé auparavant une demande de conventionnement ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Périodes d'antériorité
Indiquez les années auxquelles vous avez réalisé vos précédentes demandes

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation d'inscription

Attestation d'inscription a I'ordre de la profession concernée
Type d'exercice actuel

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Salarié du secteur public (CDD, Vacataire)

[] salarié du secteur privé

[[] Remplagant et/ou vacataire

[] Conventionné

[] Non conventionné

[] Titulaire de la fonction publique

Déclaration des historiques d'activités
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Demande de conventionnement , .. , . B L .
Si vous avez deja exerce, vous pouvez déclarer ici vos périodes d’activité, en précisant

d’abord les périodes correspondantes, puis les lieux concernés.
<br>
**g Attention pour les infirmiers libéraux :**

> Dans le but de garantir aux malades des soins de qualité, I'infirmier libéral doit justifi

pour étre conventionné d'une expérience professionnelle d'infirmier de 3 ans.
> *(art. 12 - délibération n° 95-109 AT du 3 ao0t 1995 relative aux rapports entre les
professionnels de santé du secteur privé et la Caisse de prévoyance sociale)*

Historique d'activités
Exercice antérieur de la profession en Polynésie frangaise

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
Historique

Durée en années
Exemple : 5 ans

Lieu d'exercice de I'activité

Durée en années
Exemple : 5 ans

Lieu d'exercice de I'activité

Durée en années
Exemple : 5 ans

Lieu d'exercice de I'activité

Votre projet professionnel

Connaissances de la Polynésie francaise ?
Quelles connaissances avez vous de la Polynésie francaise ?

Niveau de langue tahitienne
Quelle maitrise et compréhension avez vous de la langue tahitienne ?

er
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Demande de conventionnement

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Absence de connaissances

[] A1 - Débutant : peut comprendre et utiliser des expressions familieres, se présenter, poser des questions simples.
[]A2- Elémentaire : peut communiquer dans des situations courantes, échanger des informations simples et directes.
|:| B1 - Intermédiaire : peut se débrouiller en voyage, raconter une expérience, exprimer ses opinions de fagon simple.

[] B2 - Intermédiaire avancé : peut interagir avec spontanéité, comprendre des textes complexes, débattre sur divers
sujets.

C1 - Avancé : peut s’exprimer de fagon claire et structurée, utiliser la langue de maniére flexible et efficace dans la
vie sociale et professionnelle.

C2 - Maftrise [ Expert : comprend sans effort pratiquement tout, s’exprime spontanément avec précision et nuance
(quasi bilingue).

[] Bilingue / Langue maternelle

Apprentissage de langue tahitienne
Cochez cette case si vous avez participé a des formations ou cours de langue tahitienne ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Attestations de formation/présence a des cours

Besoins de la population ?
Comment allez-vous répondre aux besoins de la population ?

Modalités de réalisation du projet
Précisez par exemple si un local professionnel est identifie, si des financements sont prévus, la date souhaitée
d'installation, ...

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autres document

Vous pouvez déposer tout document que vous jugez utile a votre demande, comme une lettre de recommandation, a
I'exception de ceux dont la longueur excede 2 500 mots.
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