'DECONVENTIONNEMENT MASSIF

Modele de lettre n°1
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Monsieur le docteur Nom Prénom
Adresse
N° ADELI
a
Monsieur le DirecteurdelaCP A M
Adresse CPAM
LRAR

Monsieur le Directeur

Compte tenu de I'évolution (je dirais plutdt la non évolution) de la Chirurgie dans le systéme'
conventionnel, avec notamment le blocage des tarifs opposables des actes techniques en chirurgie
depuis 20 ans, j'envisage d'exercer hors convention.

Dans cette hypothése, je vous serais trés obligé de bien vouloir me répondre par courrier sur les points |
pratiques suivants :

- Quelle est la procédure a respecter pour demander a exercer hors convention ?

- Dans le cas d'un exercice hors convention, merci de me préciser et me communiquer le montant du
tarif d’autorité pour les consultations : C et CS

- Dans le cas d'une intervention chirurgicale, un patient bénéficiera-t-il de la prise en charge de ses frais
d’hospitalisation en clinique conventionnée et pourra-t-il bénéficier du tiers payant ou devra-t-il faire
I'avance des frais et se faire rembourser ensuite par sa Caisse ?

Je souhaiterais que vous me communiquiez le tarif d'autorité des actes techniques de la CCAM.
- Enfin, si aprés ce déconventionnement, j'optais & nouveau pour un exercice en convention, pourriez-
vous m'indiquer quelles seraient les formalités a accomplir ainsi que les délais d’adhésion. Aurai-je
alors la possibilité de recouvrer mon ancien secteur d'exercice, a savoir le secteur 2 ?

‘Dans l'attente de votre réeponse, veulillez accepter, Monsieur le Directeur, mes salutations distinguées.

“Signature



