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                        V.NOV.22 

IDENTITE DU DEMANDEUR 

NOM et Prénom  : .................................................................................................................................................... 

Date de naissance :  N° Sécurité Sociale :  

COORDONNEES DE CONTACT 

Email : ......................................................................................................................Tel :  

Adresse postale :  .............................................................................................................................................. 

  .............................................................................................................................................. 

ACTIVITE PREVUE 

RPPS :   N° inscription à l’Ordre Infirmier :  

Nature activité : ☐Remplacement  ☐Installation Votre demande est une : ☐1ère demande  ☐Réinstallation 

CONDITIONS A REMPLIR 

Pour exercer en qualité de remplaçant libéral 
Au moins 2400 heures (18 mois) d’expérience en établissements de soins généraux 

ou assimilés dans les 6 ans précédant la demande. 

Pour exercer en qualité  

d’infirmier libéral conventionné 

Au moins 3200 heures (24 mois) d’expérience en établissements de soins généraux 

ou assimilés dans les 6 ans précédant la demande. ou 

Remplir les conditions pour exercer en qualité de remplaçant et justifier d’au moins 

109 jours de remplacement effectif dans les 6 ans précédant la demande. 

DOCUMENTS NECESSAIRES A L’ETUDE (à défaut le dossier sera retourné) 

 Copie d’une pièce d’identité (carte d’identité ou passeport) ; 

 Copie de vos justificatifs d’expérience professionnelle (détails des pièces recevables au verso) 

Je déclare que les documents transmis permettent de justifier de l’expérience professionnelle nécessaire à mon activité libérale 
en nombre de : (1 seul choix) 

☐Mois  ☐Heures 

Afin de compléter mon dossier je joins également des périodes de remplacement dénombrées en jours : 

☐Oui  ☐Non 

Attention : Les dossiers complets doivent impérativement être transmis par courrier au service RPS   
Tout dossier de validation de l’expérience professionnelle, envoyé par mail, ne sera pas traité. 

Adresse postale du service Relations avec les Professionnels de Santé : 

CGSS de la Réunion—Direction Santé 

Service des Relations avec les Professionnels de Santé 

4 Boulevard Doret—CS 53001—97741 ST DENIS CEDEX 9 

 

JUSTIFICATIFS DE VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE RECEVABLES 
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Attention : Le calcul de votre expérience s’effectue soit en mois, soit en heure. 
Veillez à ce que toutes les pièces produites justifient de votre expérience dans la même unité. 

 Activité salariée : 

Est valorisée l’expérience professionnelle acquise en qualité d’infirmier dans une structure de soins généraux médicalisée : 

 en équipe de soins, 

 sous la responsabilité d’un médecin ou d’une infirmière cadre, 

 pour la réalisation de soins infirmiers à une population dont l’état de santé nécessite des interventions infirmières diversifiées. 

Peut être considérée l’activité effectuée dans les structures ou services suivants : (liste non exhaustive) 

- cliniques- centres de santé - hôpitaux 

- unité mobile de soins palliatifs (UMSP) - SSIAD 

- établissements militaires- centres de soins infirmier (CSI)  - EHPAD 

- Services de soins de suite et de réadaptation (SSR) - maison d’accueil spécialisé (MAS) 

- foyer d’accueil médicalisé (FAM)  - pouponnière 

- établissement public départemental de soins d'adaptation et de rééducation  

- services de santé et de secours médical d'un service départemental d'incendie et de secours 

- association type « médecins sans frontière » ou « médecins du monde » 

- centres hospitaliers spécialisés psychiatriques (uniquement après validation du diplôme en DE) 

Ne peuvent être considérées comme des structures de soins généraux au sein d’un service organisé, en raison de 
l’absence de réalisation de soins diversifiés sous la responsabilité d'un médecin ou d'une infirmière cadre, les structures 
suivantes : (liste non exhaustive) 

- centre de scanner - centre de transfusion sanguine (sauf hémodialyse)  - associations de malades 

- services de médecine du travail - institut médico-éducatif  (IME)  - crèche  

- maison de retraite non médicalisée - établissement et service d’aide par le travail (ESAT) - PMI 

- centre de médecine préventive - association de traitement par dialyse  - Médecine scolaire 

- laboratoire d’analyses médicales - enseignement en IFSI - EFS 

- établissement thermal non médicalisé - service de prévention des IST ou du VIH 

- institut d'éducation motrice scolaire et universitaire 

Expérience acquise hors France : 

L’expérience acquise dans l’union européenne, en Suisse, au Québec, en Nouvelle-Calédonie et dans les autres collectivités 

d’outre-mer est reconnue. 

Documents recevables : 

 Attestation d’activité validée par l’employeur indiquant les services, les périodes de travail effectives en temps plein ou 
l’équivalence en heure. 

 Pour les infirmiers cadres ou coordinateurs : une attestation du médecin sous la responsabilité de qui l’infirmier a travaillé 
listant les soins infirmiers réalisés et diversifiés. 

 Récapitulatif de l’agence d’Intérim indiquant les services, les périodes de travail effectives en heure, et la nature des 
structures de soins. 

 Pour valoriser une activité d’infirmier libéral remplaçant ou installé antérieure : 

 Accord délivré par la CPAM (mentionnant le nombre d’heures ou de mois motivant leur accord).  

 Attestation d’activité précisant les périodes et le nombre de jours de remplacements effectués. 

 Votre numéro AM en tant qu’infirmier libéral installé et la période de cette activité. 


