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	FICHE D’ANNONCE PROFESSIONNELLE

	Identification du poste
	Précisez la / les profession(s) recherchée(s)

	Situation du lieu d’exercice
	Département

	
	Code postal / Commune

	
	Adresse postale

	Type d’installation
	Succession / Association / Collaboration

	Date de démarrage de l’exercice
	Date de début / Date de fin si remplacement

	Conditions d’exercice
	Surface structure, informatique, secrétariat, visites, PDS, autres professionnels de santé présents dans la structure, repos hebdomadaire, autres...

	Aides prévues par la structure
	Existence d’un logement par exemple

	Aides relatives à l’exercice en zone prioritaire
	Le lieu d’exercice est-il situé en zone prioritaire ? Pour connaître les zones prioritaires consultez le portail PAPS Grand Est  http://www.grand-est.paps.sante.fr 

	Caractéristiques du territoire d’exercice
	Bassin de vie de rattachement, structures à proximité (hospitalières, médico-sociales), population, autres…

	Statut juridique
	SCI, SCM, SISA, autres…

	Autres précisions
	

	Personne à contacter
	NOM, Prénom, fonction

	
	Mail

	
	Téléphone


Annonce à renvoyer à paps-grandest-contact@ars.sante.fr | Plus d’infos sur www.grand-est.paps.sante.fr 

