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Forfait compensatoire de la perte de revenus liée à l’interruption totale ou partielle 
de l’activité professionnelle



Demande complétée et pièces obligatoires à envoyer UNIQUEMENT par mail pour le 31/12/2024 au plus tard à l’adresse électronique suivante ars-oc-dpr-ipa@ars.sante.fr  

 

INSCRIPTION à l’UNIVERSITE de : 
Adresse : 
Code postal :  			Commune :




1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :


Nom(s) :	Prénom :
Adresse personnelle :	
Code postal :  	Commune :

Adresse professionnelle avant la formation :	
Code postal :  	Commune :

N° de téléphone personnel : 

N° téléphone professionnel : 

Adresse électronique : 

N° SIRET (14 chiffres) (si concerné) : 
N° Sécurité Sociale :
N° ADELI : 
Et/ou
N° RPPS : 




2. PROJET PROFESSIONNEL : 
(Merci de résumer votre projet professionnel, le projet complet faisant parti de votre dossier de candidature à la faculté à nous transmettre)










Lieu(x) d’exercice en tant qu’IPA : 	MSP 	    Centre De Santé	   Cabinet	 CPTS
					Autre : 
Nom de la structure : 


Adresse du cabinet IPA: 				Adresse du 2ème cabinet IPA: (si concerné)

Code postal :  		Commune : 			Code postal :  		Commune :

Nombre de médecins connus avec qui vous exercerez en tant qu’IPA : 
Nom(s) du(des) médecin(s) et leur(s) commune(s) d’exercice :





Intervention en EHPAD ? : 
Mention choisie :



3. PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE A LA DEMANDE :

PHOTOCOPIE DES DIPLÔMES ;
CERTIFICAT DE SCOLARITÉ ;
DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FACULTÉ, incluant impérativement :
Curriculum Vitae, 
Projet Professionnel d’implantation en Occitanie en tant qu’IPA, 
Lettre de motivation,
Autre… ;
RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE daté et signé ;
AVIS DE SITUATION AU RÉPERTOIRE SIREN ou tout document récent avec mention du N° SIRET ;
ATTESTATION SÉCURITÉ SOCIALE (à fournir si vous n’avez pas de numéro SIRET actif) ;
ATTESTATION INSCRIPTION ADELI ;
JUSTIFICATIF DE DOMICILE ;




4. INFORMATIONS :

A réception du présent dossier complété, des pièces à joindre et après étude de la recevabilité du dossier, l’ARS Occitanie adressera à chaque infirmier demandeur un Contrat Pluriannuel d’Objectif et de Moyens (CPOM) qu’il conviendra de signer afin de prétendre au versement de la subvention forfaitaire de :

-	20.700 € pour les semestres 1 et 2 
+ 1 200€ / an pour les frais de déplacements et hébergement et si la résidence personnelle se situe à plus de 50km de la faculté.

-	20.700 € pour les semestres 3 et 4
+ 1 200€ / an pour les frais de déplacements et hébergement et si la résidence personnelle se situe à plus de 50km de la faculté.


Le versement de la subvention s’effectuera selon les modalités suivantes :

-	25 % de la subvention seront versés suite à la signature du CPOM,
-	le solde sera versé en 3 fois, après communication à l’ARS Occitanie de l’attestation de validation des ECTS et de l’attestation de présence du semestre écoulé.



Les conditions d’accès à cette aide sont les suivantes : 

· Avoir un projet professionnel d’implantation en Occitanie en tant qu’IPA en soins primaires.

· Suivre et valider l’intégralité de la formation IPA. 

· Exercer au minimum 5 ans en Occitanie à la suite de la diplomation, en tant qu’IPA en soins primaires.

En cas de non satisfaction des conditions ci-dessus, le montant perçu devra être reversé à l’ARS. 




Fait à						Le : 

Signature :
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