Déclaration préalable d’ouverture d’un site distinct de la résidence
professionnelle d’une SEL

A adresser au conseil départemental du lieu o se situe le site au plus tard deux mois
avant le début d’activité

Article R4113- 23 du code de la santé publique

| - Identification du déclarant

Société

Dénomination de 18 SEL ...........c.ooiiiiiii e e
Département d'inscription de 12 SEL............oiiii e
N° départemental d’inscription de 12 SEL.............oouiiiiiieoe e
Adresse du sidge Social ...................... s s s R S s e e
Codepostal | | Il [ ll | CoOmmuNelmmsmsssismmmmmenomms sy e

o SEL mono disciplinaire de (préciser la discipline exercée ou orientation de

o SEL plui disciinaie de (oracieer Ton dindiines svarsies i areriion e
PACHVILE). .. ... e e e et e e e e et e e ee e e eeeeee e oee i
Représentant 1égal de la société
NOM & o s PrONOM .. vt sis i arsaGasns s
Mandat (gérant/président/...) @ ... ... e
N° départemental d'inscription au Tableau de 'Ordre ©.............ccooovevvieieiiieeeeeiii
N°®detéléphone |__ || || || || [ |l 1 ||
Fixe Mobile
Adresse EleCtrONIGUE ... ... ..iie it e e e e e et e e




Il — Adresse compléte du site pour lequel la déclaration est faite :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- CoONSUItations (AECIre): ..............oooiiiiiiiiiiiiie e
- actes medico techiques (6écrre) .
A P T
.....
Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) : .....................c............

IV - Renseignements sur I'activité au lieu de la résidence professionnelle et le cas
échéant, sur les autres sites déja autorisés

Adresse de la résidence professionnelle :...................coooii i

Autres sites d'exercice :
0 NON
O OuUl

Nombre de sites :

1¢r site

Date du début d’activité : (N 1 Y 7/ Y A N

AArESSE AU SIt o.. oottt e e e e e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) : .........................
- 2°%site

Date du début d’activité : N T /I I

AArESSE AU SIt & et e e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de Jours/demi-journées) : .........................
- 3°site

Date du début d’activité: [ 4 N/ I A I

Adresse du Site @...............o. . i S R TR S A S e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-{ournges) - .....................



- 4°site
Date du début d’activité: | /] 1 |
AArES S AU S I... i e e e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) : .........................
- 5%site

Date du début d’activité: [ 7 T/

Adresse dU Site 1. e

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-joumnées) - ... ...
- B°site

Date du début d’activité : A 4 Y | A A

ArESSE AU SITE I... oot et et oo et

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-oumnees) - ...
- T%site

Date du début d’activité: A T/ I/ O I O

Adresse du Site @..................... c;5ssosees I S s S B o MRS maresemm e rares

Temps hebdomadaire consacré (nombre de jours/demi-journées) : ........................

V-Conditions de I'exercice sur le site envisagé

Qualité et sécurité des soins

A compléter

Continuité des soins

- dispositions prises pour assurer la continuité des soins sur les différents sites : (rubrique a
préciser avec beaucoup de soins impérativement)......................cccoeiieiii e



Je soussigné(e) (nom et prénom du déclarant)...................ccociiiiiiiiiiil, certifie
I'exactitude de I'ensemble des informations fournies ou jointes au présent formulaire et que
toute modification des conditions d’exercice sera communiquée au conseil départemental de
la résidence professionnelle de la SEL.

Faitle | /[ V__|_ | | Ja&

Piéces a joindre :
- toute piéce utile a 'examen de la déclaration

- le(s) projet(s) de contrat(s) relatifs aux locaux ou aux matériels



