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Annexe 6


APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT
Appui à la création, au développement et à la pérennité des structures d’exercice collectif en Seine-et-Marne 
2026.
1. Informations générales sur le porteur de projet
	Organisme gestionnaire / Association / Nom de la structure :
	

	Numéro FINESS (si existant) :
	

	Adresse :
	

	Nom du responsable de la structure :
	

	Email du responsable :
	

	Téléphone du responsable :
	

	Nom du responsable du projet (si différent) :
	

	Email du responsable du projet :
	

	Téléphone du responsable du projet :
	



2. Identification du projet
	Nom du projet :
	

	Type de projet
(à cocher)
	MSP
	CDS
	Antenne CDS
	Autre

	
	
	
	
	



Type de subvention & montant sollicité
	Type de subvention
	Étude de faisabilité (EF)
	Aide au démarrage (AD)
	FMIS (MSP existante)
	Investissement immobilier CDS
	Investissement immobilier des structures d’exercice de groupe et d’exercice coordonné

	Cochez la/les case(s)
	
	
	
	
	

	Montant total sollicité (€) :
	



Co-financements
	Organisme
	Région Île-de-France
	Préfecture
	Conseil départemental
	MSA
	ARS/URPS (Annexe 7)
	Autres (Commune, EPCI, banque des Territoires…)

	Renseignez le montant et commentaire
	Montant € : 
Commentaires :
	Montant € : 
Commentaires : 
	Montant € : 
Commentaires : 
	Montant € : 
Commentaires : 
	Montant € : 
Commentaires : 
	Montant € : 
Commentaires

	Date de début du projet (1ère demande de subvention) :
	
	





3. Description et contexte du projet
Description du projet (lieux de stage, horaires d’ouverture, consultation non programmée…)






Liste des professionnels de santé concernés
	NOM
	Prénom
	Discipline
	Secteur conventionnel (Sect.1 ou sect 2 Optam)
	N° RPPS (ou Adeli)
	Âge
	Statut d'exercice actuel
	Lieu d'exercice actuel
	Durée hebdo d'exercice actuel
	Durée hebdo d'exercice dans la future structure

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Contexte territorial
	Commune d’implantation et nombre d’habitants :
	

	Zonage (ZAC/ ZIP / ZIP+)[footnoteRef:1] : [1:  Nouveau zonage médecins en Île-de-France : lutter contre les inégalités socio-territoriales d’accès aux soins | Agence régionale de santé Ile-de-France] 

	

	Territoire d’intervention ciblé :
	

	Offre de soins du territoire :
	


Indicateurs (à compléter[footnoteRef:2]) : La commune dispose actuellement de ___ médecins généralistes, soit une densité de ___ pour 10 000 habitants (moyenne IDF : 6.4). ___ sont âgés de plus de 60 ans (___% des effectifs). [2:  Pour les projets d’exercice libéral, le porteur peut solliciter l’URPS médecins pour la réalisation de ce diagnostic

] 

La commune compte également :  xx chirurgiens-dentistes / xx infirmiers / xx masseurs-kinésithérapeutes/ xx orthophonistes/ x sages-femmes/ X  EHPAD/ X  SSIAD.
4. Projet immobilier : État d’avancement & financement
	Type de l’opération :
	Acquisition☐ Travaux ☐

	Description de l’opération (construction, extension, création d’antenne…)
	

	État d’avancement du projet architectural :
	

	Locaux :
	

	Opération immobilière :
	

	Montant total (€) :
	

	Aides sollicitées :
	

	Coût au m² locatif :
	



5. Rubrique réservée aux demandes d’étude de faisabilité et d’aide au démarrage
	Critères généraux
	Oui
	Non

	Zonage ZIP / ZIPR/ ZAC
	
	

	Lieu principal d’exercice
	
	

	Nouvelle offre médicale
	
	

	MG en secteur 1 ou secteur 2 OPTAM
	
	

	Prise en compte des besoins de santé du territoire
	
	



	Critères – Projet Professionnel
	Oui
	Non

	Exercice pluriprofessionnel
	
	

	Organisation interne formalisée
	
	

	Accueil/encadrement des professionnels en formation
	
	

	Prise en charge pluri-professionnelle, coordonnée et protocolée
	
	



	Critères – projet de santé
	Commentaire

	Continuité des soins
	

	Actions de santé publique (prévention, promotion, EPS, ETP)
	

	Coordination avec CPTS, MMG, réseaux, établissements
	

	Actions innovantes (télémédecine, protocoles de coopération)
	

	Autres
	



Merci de renseigner toutes les rubriques. Joindre les pièces justificatives mentionnées (Annexe 7, lettres d’engagement, plans, etc.).
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