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DOSSIER DE CANDIDATURE

Appel à candidatures « 400 MG » – Soutien financier FIR (ARS Normandie)
Janvier 2026

Mode d’emploi – Ce dossier est à renseigner par la structure employeuse. Les pièces justificatives sont à joindre en fin de dossier.
Les documents sont à retourner impérativement à l’adresse mail suivante : ars-normandie-damtn-400mg@ars.sante.fr 

1. Vérification d’éligibilité (recevabilité)
☐ Territoire d’implantation en zone sous-dense : ZIP / ZAC / QPV (préciser la zone et la commune)
☐ Employeur éligible : centre de santé / établissement de santé (exercice ambulatoire) / médecin libéral (collaboration salariée)
☐ Profil du médecin : fin de DES (thèse soutenue) / remplaçant / médecin installé hors zone sous-dense
☐ Quotité de travail > 50% (temps plein ou partiel)
☐ Projet de santé (pré-projet ou projet actualisé) intégrant l’arrivée du médecin salarié, à joindre

2. Identification de la structure employeuse
	Dénomination / Raison sociale
	[à renseigner]

	Statut juridique (association, collectivité, EPS/ESPIC, …)
	[à renseigner]

	Adresse complète du site d’exercice (lieu d’implantation)
	[à renseigner]

	SIRET
	[à renseigner]

	Contact référent (Nom, prénom, fonction)
	[à renseigner]

	Téléphone / Email
	[à renseigner]

	Représentant légal (Nom, qualité)
	[à renseigner]

	Coordonnées bancaires (RIB joint)
	☐ Oui   ☐ Non



3. Territoire d’implantation
Commune(s) concernée(s) : [à renseigner]
Zonage (cocher) : ☐ ZIP   ☐ ZAC   ☐ QPV   ☐ Autre (préciser) : [à renseigner]
Justification / éléments de contexte (démographie médicale, accessibilité, population) :
[à renseigner – 10 à 15 lignes]

4. Typologie de l’employeur et organisation d’exercice
Type d’employeur (cocher une case) :
☐ Centre de santé (création / existant / antenne)
☐ Établissement de santé recrutant un médecin pour un exercice strictement ambulatoire
☐ Médecin libéral (collaboration salariée – hors SCM/SEL)
Description de l’organisation d’exercice envisagée (lieux de consultation, articulation ville/hôpital si applicable, secrétariat, SI, etc.) :
[à renseigner – 10 à 15 lignes]

5. Médecin salarié – profil et modalités de recrutement
	Médecin pressenti
	☐ Identifié   ☐ En cours de recrutement

	Nom / Prénom
	[à renseigner]

	N° RPPS
	[à renseigner]

	Inscription à l’Ordre des médecins (attestation jointe)
	☐ Oui   ☐ Non

	Situation (cocher)
	☐ Fin de DES (thèse soutenue)   ☐ Remplaçant   ☐ Installé hors zone sous-dense

	Date prévisionnelle d’embauche
	[à renseigner]

	Quotité de travail
	☐ Temps plein   ☐ Temps partiel : ____ % (doit être > 50%)

	Type de contrat / durée
	[à renseigner]

	Pièces jointes
	☐ Contrat (< 3 mois) ou CV   ☐ Lettre de motivation



6. Projet de santé (à joindre) – synthèse
Joindre : ☐ Pré-projet de santé   ☐ Projet de santé actualisé intégrant l’arrivée du médecin salarié
Synthèse (objectifs, population cible, modalités de prise en charge, coordination, parcours) :
[à renseigner – 1 page max]

7. Engagements et critères de priorisation
Merci de cocher les engagements portés par la structure et de préciser, si besoin, les modalités prévues :
☐ Pérennisation de l’offre au-delà des 2 années de soutien (modèle économique, perspectives)
☐ Inscription dans une dynamique territoriale (ex. CPTS) : partenariats, gouvernance, participation
☐ Attractivité / fidélisation de jeunes médecins (conditions d’exercice, accompagnement, logement, formation, etc.)
☐ Accueil physique et téléphonique sur une large amplitude horaire
☐ Créneaux dédiés aux soins non programmés (accès au quotidien) pour limiter le recours aux urgences
☐ Optimisation du temps médical (assistant médical) et convention de partenariat avec les infirmières de ville
☐ Renforcement de l’accès au médecin traitant et prise en charge des personnes âgées (coordination géronto, etc.)
☐ Développement de la télémédecine (téléconsultations de suivi, plages dédiées)
Précisions / modalités (si nécessaire) :
[à renseigner – 15 à 20 lignes]

8. Aides sollicitées et éléments financiers
8.1 – Aide forfaitaire au démarrage
Montant sollicité : ____ €  | Dépenses prévues (équipement, SI, aménagements, accompagnement, …) :
[à renseigner – 10 à 15 lignes]

8.2 – Garantie de coût salarial (sur 2 ans) – éléments de prévision
La garantie vise à couvrir un éventuel déséquilibre entre le coût salarial total du médecin et le produit des actes facturés à l’Assurance maladie (consultations à 25 € hors majorations).
Prévisionnel d’activité (à compléter – estimations) :
	
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6

	Nombre de consultations prévues
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Produit estimé (consultations x 25 €)
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Observations (montée en charge, majorations, autres actes…)
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]


Coût salarial mensuel chargé estimé du poste (ETP) : ____ €
Autres financements / aides mobilisées (le cas échéant) : [à renseigner]

9. Dépôt du dossier et pièces justificatives
Le dossier complet est à adresser par email à : ars-normandie-400MG@ars.sante.fr
Période de dépôt des candidatures : du 2 janvier 2026 au 30 avril 2026.
Instruction des dossiers : à compter du 5 mai 2026.

9.1 – Liste des pièces à joindre (obligatoires)
☐ Dossier de candidature type dûment rempli (ce document)
☐ Projet de santé (pré-projet ou projet actualisé tenant compte de l’arrivée du médecin salarié)
☐ Statuts de la structure employeur
☐ RIB daté et signé de l’employeur
☐ Fiche INSEE mentionnant le numéro SIRET
☐ Contrat de travail du candidat (daté de moins de 3 mois) ou CV du candidat pressenti
☐ Lettre de motivation du candidat pressenti
☐ Attestation d’inscription à l’Ordre des médecins et numéro RPPS

10. Attestation et signature
Je soussigné(e) [Nom, prénom], [qualité], représentant(e) légal(e) de [structure], atteste sur l’honneur l’exactitude des informations fournies dans le présent dossier.
Fait à : ____________    Le : ___ / ___ / 2026
Signature et cachet : ________________________________
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