LES PRE-REQUIS
"I S’INSTALLER

CHECKLIST o

Inscription auconseil départemental
de l'ordre des meédecing - - cvvreeeeeiinnniiiviienieinn ‘

Affiliation aupres de I'assurance maladie (CPAM)
du département de I’établissement ------coeaooiin.

Immatriculation aupres du centre de formalités
des entreprises (URSSAF) du département de

l’étcblissement* .......................................... 5

Inscription au centre des impéts
du département de I'établissement ----o--..onont. .

Inscription a la caisse de retraite (CARMF)
du département de I'établissement -:-o--ccveevieees

Affiliation a la CAF du département

de ’établissement -cc- b eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiihieeiido . .
Souscription d’une assurance

responsabilité civile professionnelle (RCP)--...--.. .
Autres démarches/fortement conseillées -----------. ‘

*si vous étes en exercice libéral seul



POUR EN SAVOIR PLUS

¢S ELSAN
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