CONTRAT DE REMPLACEMENT 

DANS LE CADRE DU TOUR DE GARDE
Il faut noter que ce contrat ne doit être utilisé 

que dans des circonstances exceptionnelles.

Entre les soussignés :


Le Docteur A.......... demeurant à ........... inscrit au Tableau départemental de .......... de l’Ordre des Médecins sous le numéro ..... exerçant la médecine générale (ou spécialiste qualifié en ..........) (1)











d’une part,


Monsieur X.......... demeurant à .......... titulaire de la licence de remplacement numéro ..... délivrée par le Conseil Départemental de .......... le ...... (2)


ou


Monsieur le Docteur X.......... demeurant à .......... inscrit au Tableau départemental de .......... de l’Ordre des Médecins sous le numéro ..... (3)











D’autre part.

Il a tout d’abord été rappelé ce qui suit : 


Dans le but d’assurer la permanence des soins et de permettre de satisfaire les appels d’urgence, un tour de garde pour les samedi, dimanche et jour férié et -ou- la nuit, a été institué dans la circonscription de .......... (ou les communes, ou les arrondissements de ..........).


Le Tableau de garde est établi par la section locale syndicale ou le médecin responsable. Il est adressé trimestriellement (ou annuellement) et indique pour chaque semaine ou chaque nuit le nom du médecin installé dans la (ou les) communes ci-dessus, chargé d’assurer la garde.


Tout médecin installé, sauf exception pour motif particulier reconnu valable par le Conseil départemental de l’ordre, est tenu d’y participer.


Cependant, dans les cas exceptionnels, la faculté lui est laissée de faire assurer sa garde par un remplaçant en situation légale. A cet effet, le médecin qui désire recourir à cette possibilité doit passer avec le remplaçant un contrat écrit, suivant le modèle type établi par le Conseil de l’Ordre.


Il est toutefois, rappelé que le médecin remplacé est personnellement titulaire de la garde lui incombant d’après le Tableau de roulement, et qu’en conséquence il reste seul responsable de l’exécution de cette garde, soit par lui-même, soit par le truchement de son remplacement.


Dans ce dernier cas, et si le remplaçant désigné ne peut lui-même, pour une raison quelconque reconnue valable, prendre la garde, le médecin titulaire reste responsable de l’exécution de sa garde, étant entendu que, sauf cas de force majeure, le remplaçant a le devoir de proposer un autre remplaçant, lui-même en situation légale, qui devra être agréé par le médecin.


Ceci étant rappelé, le Dr A.......... déclare désirer se faire remplacer pour sa garde du .....  (du ..... au .....) par Mr X.......... (ou Mr le Dr X..........) dans les conditions stipulées ci-dessous :


Article 1er. - Monsieur X.......... (ou Mr le Dr X..........) assurera en tant que remplaçant, aux lieu et place du Dr A.......... la garde du ..……(du .....  au .....  ) dont ce dernier est titulaire d’après le Tableau établi.


Le Dr A.......... s’engage à prendre toutes dispositions auprès du public et des services administratifs (mairie, police, pompiers, pharmacies, etc) ainsi que des confrères de la circonscription pour les informer de l’adresse et du numéro de téléphone auxquels Mr X......... (ou Mr le Dr.........X) pourra être joint.


Le Dr A......... s’engage à confier à Mr X......... (ou Mr le Dr X.........) l’exécution de toutes les demandes de soins qui lui seraient faites pendant le temps de la garde et s’abstiendra durant ce laps de temps d’exercer lui-même, sauf urgence ou intervention en cas de demande du remplaçant.

Article 2 - La garde commence le ..... à ..... heures pour se terminer le ..... à ..... heures.


Article 3 - Mr X......... (ou Mr le Dr X..........) remplira ses obligations de remplacement en conformité avec les règles du Code de Déontologie. Il agira en toute indépendance et conservera seul la responsabilité de ses activités professionnelles pour laquelle il s’assurera à ses frais à une compagnie d’assurances notoirement solvable (4).


Mr X.......... (ou Mr le Dr X..........) s’engage à tenir au courant chaque médecin traitant de ses interventions auprès des malades en cours de traitement en lui communiquant toutes informations utiles permettant la continuité des soins.


Article 4 - Mr X.......... (ou Mr le Dr X..........) signera les feuilles de Sécurité Sociale et de Mutuelle au nom du Dr A.......... en tant que remplaçant de celui-ci.


Article 5 - Mr X.......... (ou Mr le Dr X.........) percevra lui-même directement auprès des malades les honoraires correspondant aux actes accomplis par lui.


Il ne sera tenu à aucun reversement d’honoraires au Dr A......... et conservera par-devers lui la totalité des honoraires qu’il aura encaissés.


Mr X......... (ou Mr le Dr X.........) s’engage formellement à fournir chaque mois au Dr A......... un relevé des honoraires qu’il aura perçus, et qui seront déclarés annuellement par le Dr A.......... à l’Administration fiscale au titre d’honoraires rétrocédés.


Le Dr A.......... et Mr X......... (ou Mr le Dr X...........) auront des déclarations fiscales indépendantes et supporteront personnellement, chacun en ce qui le concerne, leurs charges fiscales.


Mr X.......... (ou Mr le Dr X..........) fera son affaire personnelle de toutes contributions ou cotisations auxquelles pourrait donner lieu son exercice professionnel, dans le cadre du présent contrat.


Article 6 - En cas de difficultés soulevées par l’exécution ou l’interprétation du présent contrat, les parties s’engagent préalablement à toute action contentieuse à soumettre leur différend à deux membres du Conseil départemental de l’Ordre, chacune d’elle choisissant librement l’un de ces membres. Ceux-ci s’efforceront de concilier les parties, d’amener une solution amiable, ce dans un délai maximum de trois mois à compter de la désignation de ces membres du Conseil.


Article 7 - Les parties déclarent sur l’honneur qu’aucun accord tacite écrit ou verbal passé entre elles ne vient modifier les clauses du présent contrat.


Toute modification devra faire l’objet d’un avenant écrit communiqué au Conseil départemental de l’Ordre.

Article 8 - De convention expresse (5), les parties conviennent que l’entrée en application du présent accord est soumise à la condition suspensive de son approbation par le Conseil départemental de ......... de l’Ordre des Médecins, auquel il devra obligatoirement être communiqué (6).


Il en sera de même pour tout avenant à intervenir.

Fait en trois exemplaires (dont un pour le Conseil Départemental), le
Docteur.....................





Docteur .....................
(1) Adopté par le Conseil National le 9 octobre 1974, BO décembre 1974.

(2) Préciser ici dans ce cas les qualités requises pour le remplacement d’un médecin de la spécialité considérée.

(3) A adapter, selon le cas supprimer la mention inutile.
(4) En tout état de cause, le médecin remplacé ne doit pas omettre d’avertir la Compagnie auprès de laquelle il est assuré de la teneur de l’article 1 paragraphe 3. Il se peut qu’en vertu d’une clause de la police couvrant la responsabilité professionnelle du remplacé, la garantie s’étende au remplaçant. En ce cas, le texte de l’alinéa 1 de l’article 3 doit être modifié en conséquence.

Il est en outre conseillé au médecin remplacé de s’assurer de la validité de sa police d’assurance en cas de prêt de sa voiture au remplaçant.
(5) Clause qui dépend de la volonté des parties contractantes.

(6) Cf. articles L.462 et L.463 et L.464 du Code de la Santé Publique.
