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Documents à fournir pour effectuer un remplacement 
 
“Tout remplacement doit faire l’objet d’un contrat écrit conforme à un contrat type”. 
 
Tout contrat de remplacement doit être adressé ou déposé au Conseil de l’Ordre 
avant la réunion mensuelle (le 1er vendredi de chaque mois), précédent la date de 
prise d’effet dudit contrat. 
 
Les contrats doivent être correctement remplis, ni raturés, ni surchargés, les 
intéressés doivent remplir complètement les parties les concernant : nom prénom, 
qualité, et adresse privée pour le remplaçant, et professionnelle pour le titulaire). 
Faire précéder les signatures des nom et prénoms respectifs page 4 du 
contrat. 
 
LE  REMPLACANT  EST : 
 
Étudiant(e) :  
 

 Prendre contact avec le CDO de la Réunion par mail : reunion@oncd.org afin 
d’obtenir les informations et les documents à transmettre pour une 
autorisation d’exercice. 

 
Praticien inscrit au tableau : 
 

 Attestation d’inscription délivrée par le Conseil de l’Ordre dont dépend le 
remplaçant en précisant. Vérification faite par le CDO dans la base de données. 

 Une attestation d’assurance couvrant la Responsabilité Civile Professionnelle. 
 Une copie de la carte nationale d’identité ou du passeport. 
 
 

 
Dans le cas de deux exercices simultanés : deux remplacements ou une 
collaboration et un remplacement : 
- Un emploi du temps sur papier libre précisant les jours de présence dans les 
cabinets respectifs et faire signer ce document par TOUS LES INTÉRESSÉS 
(titulaires et remplaçant). 
 
ATTENTION 
Si l’un de ces documents étaient manquants, l’avis favorable ne sera pas transmis à 
la CGSS, donc pas de règlement. 
 
 



 

* cocher la  ment ion correpondant  à  votre s i tuat ion 

ATTESTATION EN VUE D’UN REMPLACEMENT À LA REUNION 
(Document à joindre à tout contrat de remplacement) 

 
du ……../……../……… au ……../……../……… 

 
 
 
Le Dr.................................................. REMPLACÉ, exerçant à : ……………………………………. 
 
Inscrit au Tableau du CDO de la RÉUNION sous le N° ………… 
 
ATTESTE SUR L’HONNEUR  qu’il s’interdit tout exercice en quelque lieu que ce soit 
pendant toute la durée du présent remplacement. 
 
 
lu et approuvé (manuscrit) ......................................................... 

 

                Signature 
  
 
 
 
 
Le Dr.................................................................................... REMPLACANT, 
 
Adresse : 
......................................................................................................................................................  
 
Inscrit au Tableau du CDO de ..................................................... sous le N°................................. 
 

Ou étudiant ayant validé sa 5ème* ou 6ème* année le ..../…./…….. (CSCT validé le …./…./……..)  
  
ATTESTE SUR L’HONNEUR  qu’il n’est pas remplacé dans son poste de travail habituel 
pendant toute la durée du présent remplacement . 
 
 
lu et approuvé (manuscrit) ......................................................... 

 

 

                 Signature 
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CONTRAT DE REMPLACEMENT LIBERAL 
Contrat t\pe s¶imposant aX[ chirXrgiens-dentistes 

 
ENTRE LES SOUSSIGNE(E)S :  

Mme/M (x)  ___________________________________________________________________________________  

Chirurgien-dentiste, inscrit(e) au tableau de l'ordre du département d _____________________________________   

Sous le numéro  ___________________________  

Demeurant à  _________________________________________________________________________________  

OU 

Mme/M (x) associé (e) de la société (x)  ____________________________________________________________  

(SEL/SCP) de chirurgiens-dentistes, au capital de ____________________________________________________   

Immatriculée au RCS de  ___________________________________  sous le numéro 

  

Ayant son siège social sis :  _____________________________________________________________________  

InVcUiWe aX WableaX de l¶RUdUe dX dpSaUWemenW d ______________________________________________________  

Sous le numéro ___________________________  

Représentée par  _________________________________  , en sa qualité de  ____________________________  

NXmpUR d¶URSSAF ____________________________________________________________________________  

Ci-aSUqV dpnRmmp © le UemSlacp ª d¶Xne SaUW, 

 

 

Mme/M (y)  ___________________________________________________________________________________  

Chirurgien-dentiste, inscrit(e) au tableau de l'ordre du département d _____________________________________   

Sous le numéro  ___________________________  

Demeurant à  _________________________________________________________________________________  

Ou 

Mme/M (y)  _____________________________  , étudiant(e) en chirurgie-dentaire ayant validé sa 5e année ou 6e 

année le :  _____________________________  , immatriculé(e) à la sécurité sociale sous le n°  ______________  

Demeurant à :  ________________________________________________________________________________  

Ci-aSUqV dpnRmmp © le UemSlaoanW ª d¶aXWUe SaUW, 
 
 

Il a été convenu et arrêté ce qui suit : 

 
 
 

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER
(choisir entre la 5ème ou 6ème année)
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Article 1 - Engagement 

Le remplacé interrompant provisoirement tout exercice professionnel en quelque lieu que ce soit, engage le 

remplaçant, Mme/M (y) _______________________________________________ . 

Le présent contrat prendra effet à partir du :  _________________  et se terminera le :  ____________________ . 

 

Article 2 - Fonction 

Le remplaçant exercera en qualité de chirurgien-dentiste ou d¶pWXdianW(e) en chirurgie dentaire aux lieu et place du 

remplacé dans son ou ses cabinet(s) dentaire(s) sis :  _________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

S¶il e[iVWe Xn RX SlXVieXUV ViWeV diVWincWV de la résidence professionnelle habituelle, préciser la ou les adresse(s) ici : 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

À ce titre, le remplaçant recevra tous les patients qui se présenteront et leur donnera ses soins consciencieux et 

aWWenWifV, cRnfRUmpmenW aX[ diVSRViWiRnV de l¶aUWicle R. 4127-211 du Code de la santé publique. 

Le remplaçant exercera son art en toute indépendance. 

 

Article 3 - Rémunération 

Le remplaçant recevra du remplacé une vacation de1 :  _________________ . 

Tous les honoraires perçus reviendront intégralement au remplacé à qui il appartient de régler tous les frais 

professionnels. 

 

Article 4 - Respect des installations 

Le remplaçant ne pourra apporter ni modification, ni changement à la distribution des locaux, ni procéder à des 

inVWallaWiRnV de TXelTXe naWXUe TX¶elleV VRienW VanV l¶aVVenWimenW exprès et par écrit du remplacé. Il/elle aura la 

facXlWp d¶inWURdXiUe danV leV lieX[ WRXWe inVWUXmenWaWiRn de VRn chRi[ TX¶il/elle jXgeUa XWile eW TX¶il/elle reprendra à 

l¶achqYemenW deV SUpVenWeV. 

 

Article 5 - Restitution du matériel 

Le remplaçant UendUa le maWpUiel SURfeVViRnnel ainVi TXe le mRbilieU meXblanW danV l¶pWaW R� ilV Ve WURXYenW le jRXU de 

la mise en exécution des présentes. Un inventaire en sera contradictoirement dressé entre les parties et annexé aux 

présentes.  

 

Article 6 - Exécution du contrat 

Le remplaçant V¶engage, SendanW WRXWe la dXUpe dX SUpVenW cRnWUaW, j RbVeUYeU leV SUeVcUiSWiRnV dX CRde de la VanWp 

SXbliTXe TX¶il/elle dpclaUe bien cRnnavWUe eW leV UqgleV eW XVageV de la SURfeVViRn denWaiUe, ainVi TXe le UqglemenW 

intérieur dX cabineW denWaiUe V¶il en e[iVWe Xn. 

 

 
1 S’il s’agit d’une somme forfaitaire, prÆciser si elle est journaliÅre, mensuelle ou pour la durÆe du remplacement. S’il s’agit d’un pourcentage, prÆciser 

qu’il sera calculÆ sur les honoraires encaissÆs sur les soins et travaux effectuÆs par le remplaçant et ce, au fur et à mesure des encaissements. 

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER
(signer en marge)



 Contrat 

LE CONTRAT DE REMPLACEMENT LIBERAL | 1ER
 SEPTEMBRE 2023  PAGE : 3 SUR 4 

CRmSWe WenX de la TXaliWp d¶pWXdianW(e) du remplaçant, le présent contrat sera exécuté dans le cadre des 

diVSRViWiRnV de l¶aUWicle R. 4141-1 à R. 4141-3 du CRde de la VanWp SXbliTXe SUiV SRXU l¶aSSlicaWiRn de l¶aUWicle L. 4141-

4 du Code de la santé publique2. 

 

Article 7 - Fin de contrat 

¬ l¶e[SiUaWiRn dX UemSlacemenW, le remplaçant fournira au remplacé les renseignements sur les soins apportés à la 

patientèle pendant son intérim. 

 

Article 8 - Clause d¶interdiction d¶e[ercer 

Si le remplacement a une durée supérieure à trois mois consécutifs, le remplaçant V¶inWeUdiW d¶e[eUceU SRXU VRn 

SURSUe cRmSWe RX SRXU le cRmSWe d¶aXWUXi SendanW  __________ dans un rayon de _________________________ . 

Ou3 

Le remplacé renonce expressément à demander l¶aSSlicaWiRn de l¶aUWicle R. 4127-277 du Code de la santé publique. 

De ce fait, le remplaçant VeUa libUe d¶e[eUceU R� il/elle le désire sous quelque forme que ce soit, sans aucune 

limiWaWiRn danV le WemSV RX danV l¶eVSace. 

 

Article 9 - Assurance 

Le remplaçant deYUa V¶aVVXUeU SeUVRnnellemenW SRXU gaUanWiU Va UeVSRnVabiliWp ciYile SURfeVViRnnelle. 

 

Article 10 - Litiges 

Toutes les cRnWeVWaWiRnV TXi SRXUUaienW V¶pleYeU enWUe leV SaUWieV VXU la YalidiWp, l¶inWeUSUpWaWiRn, l¶e[pcXWiRn RX la 

résolution de leur présente convention devront, avant toute action en justice, être soumises à une tentative de 

conciliation devant le président dX cRnVeil dpSaUWemenWal de l¶RUdUe cRnfRUmpmenW aX[ diVSRViWiRnV de l¶aUWicle R.  

4127-259 du Code de la santé publique. 

 

Article 11 - Contre-lettre 

LeV VRXVVignpV ceUWifienW VXU l¶hRnneXU TX¶aXcXne cRnWUe-lettre ne vient modifier les clauses de ladite convention. 

 

Article 12 - Communication du contrat 

CRnfRUmpmenW aX[ diVSRViWiRnV de l¶aUWicle L. 4113-9 du Code de la santé publique, ce contrat est communiqué par 

chacune des parties au conseil départemental dont elles relèvent. 

 

Fait à  ___________________________________ , 

Le  _____________________________________ . 

(En 4 e[emplaireV originaX[, donW l¶Xn deYra rWre commXniqXp aX conVeil dpparWemenWal de l¶ordre, aYanW le dpbXW 
du contrat). 
Parapher chaque page, 

 

 

 
2 Paragraphe à supprimer si le salariÆ n’est pas Ætudiant. 
3 Si les parties ont choisi la premiÅre option de l’article 7 (c’est-à-dire l’application d’une clause d’interdiction d’exercer), supprimer cet alinÆa en portant 

en marge « paragraphe rayé nul » suivi de la signature des cocontractants. Procéder de même si les parties choisissent la seconde option.  

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER
(article rayé si la durée du contrat est  inférieure à trois mois, si la durée est supérieure à trois mois merci de  signer en marge)

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER

Ordre des dentistes M. MARGUIER
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Signature des parties : 

 

Le remplacé « lu et approuvé »  Le remplaçant « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
Le cas échéant, contreseing de la société « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 

Convention passée sous la seule responsabilité des signataires 
 
 
 
 

Note à joindre au contrat de remplacement non salarié présenté par un étudiant 
 
En Va TXaliWp d¶pWXdianW(e), Mme/M (y)  ________________________________ (le/la remplaçant(e)) déclare 

UeleYeU dX Upgime de la VpcXUiWp VRciale deV pWXdianWV eW feUa VRn affaiUe SeUVRnnelle deV dpclaUaWiRnV j l¶UUVVaf de 

son domicile du montant des honoraires qui lui ont été rétrocédés. 
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