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Formulaire de réponse à l’appel à projet CSNP
Porteur(s) du projet
Nom 

Prénom

Adresse 

Téléphone

Nom 

Prénom

Adresse 

Téléphone

Nom 

Prénom

Adresse 

Téléphone

Raison sociale si structure déjà constituée 
Décrivez-nous votre projet (dénomination juridique ; équipe médicale, paramédicale, administrative ; organisation de la structure ; modalités de recrutement et de rémunération ; modalités de formation des médecins et personnels paramédicaux ; inscription et coordination territoriales ; etc…).
Quelle est votre expérience dans l’exercice de la médecine libérale ? Hospitalière ? (2 pages max)
Avez-vous une expérience dans la création et/ou la gestion d’une structure de soins ambulatoires  (cabinet médical, MSP, centre de santé, etc…)? Si oui laquelle ? Si non, lesquelles de vos expériences professionnelles sont pertinentes pour la mise en place et la gestion d’une telle structure ? (2 pages max)
Quelle analyse faites-vous de l’offre de soins ambulatoire du Pays d’Aix et comment envisagez-vous votre bonne inscription dans le maillage des acteurs territoriaux ? (2 pages max)
Avez-vous déjà pris contact avec des acteurs locaux dans le cadre de ce projet ? (1 page max)
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