Demande manuscrite timbrée a 200F adressée a Monsieur le Ministre de la Santé et

des Affaires Sociales

Nom et Prénom

Quialification

Adresse Lieu et date du jour de dép6t du dossier

Télephone

11-)
Monsieur le Ministre de la Santé et des Affaires Sociales
(\Voie hiérarchique)

Objet : demande d’une licence d’exploitation d’un cabinet medical de consultation et de
soins medicaux

Monsieur le Ministre,

J’ai I’honneur de solliciter de votre haute bienveillance I’octroi d’une licence d’exploitation

d’un cabinet médical de consultation et de soins médicaux dénomme « .......... », sisa

(adresse précise de la structure).

Espérant une suite favorable, veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I’expression de ma trés

haute considération.

Signature de I’intéressé avec le nom et prénom
Pieces jointes :
1. Copie de I’agrément du demandeur

Liste du personnel sur papier entéte du cabinet
Liste des matériels sur papier entéte du cabinet
Contrat notarié de bail du local ou du titre de propriétaire (TF, permis d’occuper, lettre
d’attribution ou autres...... )
Plan du local signé cacheté par un architecte agréé
Copie de I’agrément et contrat de travail du ou des infirmier (s) recruté (s)
Contrat de travail du ou des aide(s)-soignant(s)
Contrat de travail avec un garcon ou une fille de salle
Attestation de cadre d’intégration avec le CSRef
10. Rapport de visite technique faite par la Direction Régionale (pour Bamako) et par les

médecins chefs des cercles.
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