Tableau de recensement des mouvements des médecins salariés intervenant dans l’accomplissement de la mission de service public de PDS
Annexe du Contrat Tripartite et de la Convention de prestation 

	N° FINESS
	

	Nom de l'établissement
	

	Adresse
	

	Tel
	


	Spécialité
	Type de ligne
A: astreinte
G: garde
	Type de nuit
Début
Profonde
Complète
	N° RPPS du médecin
	N° Assurance Maladie du Médecin
	NOM
	PRENOM
	Mouvement*

E : Entrée

S : Sortie
	Date du mouvement
	Signature du médecin

(obligatoire pour permettre le règlement)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Entrée = ajout de médecin participant à la PDS ; Sortie = suppression de médecin à la PDS
Dans le cadre de sa participation à la mission de permanence des soins en établissement de santé, la responsabilité professionnelle du médecin est couverte par le contrat d’assurance en responsabilité professionnelle qu’il est tenu de souscrire pour toute son activité. 

Le médecin signataire s’engage à respecter les obligations définies à l’article L. 6112-3 du code de la santé publique et à l’article 1er du Contrat Tripartite d’accomplissement de la mission PDS, pris en application du contrat pluriannuel d’objectifs et de moyen relative au financement de la mission de service public de permanence des soins en établissement de santé (PDS). 

En 3 exemplaires originaux, Fait à ………………………., le …………………………..








Signature du directeur de l’établissement 

et cachet de l’établissement 

(précisez le nom, prénom du directeur) 
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