CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIALE

S
DE LA REUNION Rlhssurance
e 4 boulevard Doret - €S 53001 97741 ST-DENIS Maladie
CEDEX 9

EFFECTUER DES REMPLACEMENTS COMME INFIRMIER(E) LIBE RAL(E)

Conditions conventionnelles a remplir

Justificatifs de I'expérience professionnelle de 18 mois équivalents & 2400H de travail effectif, dans  les
6 ans précédant la date de demande de remplacement.

¢ Vous étiez salarié (e) :

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

Pour les infirmiers (éres) spécialisés(es) (anesthésistes, puéricultrices...) : une attestation du médecin sous la
responsabilité de qui l'infirmiere a travaillé listant les soins infirmiers réalisés et diversifiés.

+ Vous étiez intérimaire :

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

¢ Vous étiez remplacant dans un autre département

Accord délivré par la CPAM et attestation d’activité précisant la durée des remplacements effectués.

Piéces complémentaires a fournir :

¢ Photocopie du diplédme obtenu en France ou en Suisse ou dans un Etat membre de I'Union Européenne.

¢ Fiche individuelle relative a votre situation dans le répertoire ADELI, délivrée par 'ARS,

¢ Photocopie d’'une piece d'identité,

¢ Copie de 'accord de I'employeur pour démission, mise a la retraite, disponibilité des lors que vous exerciez
dans le secteur public, ou congé sans solde/sabbatique,

¢ Photocopie de votre carte vitale ou de 'attestation. Vos coordonnées mail, téléphone, adresse postale.

¢ Copie de votre attestation d'inscription a I'Ordre départemental des infirmiers en cours de validité.

Apres accord de la caisse :
¢ Avis de remplacement signé des 2 parties a transmettre a la fin des 31 jours effectifs, s'il s’agit d’'une lere
activité libérale ou a la fin de chaque mois échu.

Le dossier complet doit étre adressé par courrier_a:
Caisse Générale de Sécurité Sociale
Service Relations avec les Professionnels de Santé

4 Boulevard Doret
CS 53001 97741 SAINT DENIS MESSAG CEDEX 9

Service RPS Janvier 2017




