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" A la mémoire de Béatrice..."
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" Nous avons deux vies : la seconde commence le jour
ou I'on se rend compte que I'on n'en a qu'une... "

Confucius
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ABREVIATIONS

CDOM  Conseil departemental de I’Ordre des Médecins

CDOM 78  Conseil départemental de 1’Ordre des Médecins des Yvelines
CROM Conseil régional de 1’Ordre des Médecins

CNOM Conseil national de I’Ordre des Médecins

PDSA Permanence Départementale des Soins Ambulatoires

RPS Risques Psycho-Sociaux

AFEM Aide aux Familles et Entraide des Médecins

CARMF  Caisse Autonome des Médecins Francais

RCP Responsabilité Civile Professionnelle
CDE Commission Départementale d’Entraide
DPC Développement Professionnel Continu
FMC Formation Médicale Continue

AGA Association de Gestion Agréée

CPAM Caisse Primaire d’ Assurance Maladie
TASS Tribunal Administratif de Sécurité Sociale

DIU Dipléme Inter Universitaire



INTRODUCTION

C’est une rencontre, il y a environ deux ans, avec une consceur anciennement installée
pres de mon cabinet qui a été pour moi un élément déclencheur, me confortant dans le choix du
sujet de ce mémoire. Je I’avais regue a mon cabinet en vue de sa réinscription au tableau ordinal
du 78 apres son arrét d’activité de 2 ans pour maladie. Lors de cet entretien, elle m’a fait part de
son parcours de vie difficile, a la fois personnel et professionnel. Cela m’a beaucoup touchée et
fait prendre conscience de 1’ignorance dans laquelle nous pouvons nous trouver par rapport aux
difficultés potentielles de certains confreres proches pourtant si proche géographiquement. En tant

qu’ordinale, il m’a semblé utile de m’investir davantage dans le repérage de ces difficultés.

Au cours des séances mensuelles du CDOM78, nous avons connaissance, parfois
succinctement, d'un "certain nombre de dérogations accordées” a nos confréres, entre autres:
exemption de garde pour la PDSA, remplacements prolongés (plus de 2 jours hebdomadaires),
conciliations (suite plaintes de patients, ou plaintes entre associés), transferts de dossiers
problématiques, liquidation judiciaire, arréts maladie pour pathologies graves et aussi demandes
d'exonération de cotisation ordinale. Ces demandes ne seraient-elles pas révélatrices de I'existence
de troubles PSYCHO SOCIAUX sous-jacents chez nos confreres en difficulté ?

Les demandes d'exonération de cotisation ordinale (totale ou partielle), temporaires ou
définitives, correspondent a des situations particulieres, souvent d'ordre professionnel, mais aussi
personnel et/ou familial diverses, dont le Conseil n’est parfois informé que tres tardivement, voire

pas du tout.

Ce mémoire n’est qu’une photographie de ce qui se fait habituellement dans les
Yvelines, a travers une étude rétrospective sur 5 ans des données statistiques anonymisées,

concernant les exonérations de cotisation ordinale accordees par le CDOM 78.

Il na pu se faire qu'avec le concours précieux de la secrétaire administrative en poste, a
sa disponibilité et son professionnalisme ; gréace a elle nous avons pu dépister "a posteriori ", des
situations complexes, inclassables (“"cas particuliers ", divers) symptomatiques de problémes

insoupconnés, et de graves difficultes.

Il est regrettable que les diverses missions du CDOM 78, comme l'aide et le soutien,

soient si mal connues de nos confreres.

Nous essaierons de proposer des pistes prospectives de réflexion, a partir d’expérience de
terrain, au niveau national, et aussi a I'étranger; elles devront prendre en compte les particularités

de la profession de Soignant, réticente a se faire aider.



ETAT DES LIEUX DANS LES YVELINES

. Caractéristigues géographigues des Yvelines :

Département d’une superficie de 2285 KM carrés, limitrophe avec les départements
franciliens des Hauts-de-Seine au Nord-Est, du Val d’Oise au Nord, et de I’Essonne au Sud-Est, et
avec les départements de deux régions, I’Eure (région Haute-Normandie) et 1’Eure-et-Loir (région

Centre).

YVELINES
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. Caractéristiques démographigues des Yvelines :

Le département des Yvelines a la densité de population la plus élevée de la grande
couronne, soit 1 408 76 habitants (recensement 2018) et comme dans la majorité des départements

d'lle-de- France, la population générale est en hausse.
Pour ce qui est de la démographie médicale, selon 1’Atlas du CNOM 2018, on dénombre :

e Médecins en activité réguliére : 3791 sur 5553 médecins inscrits au
tableau des Yvelines; dont :

> Généralistes : 2472
» Spécialistes : 2429
e Meédecins retraités : 1319
e Retraités actifs : 443
e Nouveaux inscrits dans le 78 (en activité réguliére): 116

Soit une densité médicale de 388,3/ 100000 habitants, avec une baisse des effectifs de -
1,31% (médecins en activité réguliere), et 6460 médecins généralistes de moins entre 2010 et
2018.

L’age moyen des médecins est de 58,4ans dans les Yvelines (50,8 ans en France)

En lle-de-France, il est a noter une nette féminisation de la profession dans 4
départements (78/92/94/et 75) avec 54,% de femmes médecins dans les Yvelines.

Avec un net déficit d'installation en libéral, (-0,4% de baisse), les Yvelines, autrefois trés
attractives, ont rejoint, hélas, la cohorte des "zones déficitaires " et ce, malgré les efforts réguliers
de communications du CDOM 78 qui organise des journées de rencontres avec les jeunes

confréres.

Ceci expliquant sans doute, en partie, les difficultés croissantes de I'exercice au quotidien,
(en particulier pour les généralistes) majorees par une croissance de la population générale dans ce

département.



LE CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ORDRE DES YVELINES :

l. Constitution et fonctionnement :

> Le bureau : président, 1 trésorier et 1secretaire général, et 3 vice-présidents
» 21 membres titulaires et suppléants

» 4 secrétaires administratives et une secrétaire d’accueil

» Un juriste et un expert-comptable

Le CDOM se réunit tous les mois, le mercredi soir, en seance pléniéere, (sauf en ao(t) et

les membres du bureau tous les jeudis midi.

Il existe diverses commissions : contrats, conciliations, sécurité, PDSA, et la commission

"entraide" crée en 2018.

1. Rappel sur les missions principales de 1’Ordre des Médecins :

A coté de ses missions réglementaires, administratives et juridiques, ’Ordre doit faire
vivre et respecter la déontologie et I'éthique au quotidien, il doit veiller a la compétence et a la

probité des confréres et accompagner 1’installation des jeunes médecins.

Cependant, on méconnait souvent sa mission d'accompagnement et d'assistance
confraternelle, dans la plupart des difficultés rencontrées par les confreres, non seulement
financiéres, mais aussi et surtout humaines. C’est le role particulier de la commission d‘Entraide.
Le CDOM est en effet reconnu le mieux placé, comme acteur de proximité, dans son role de
soutien et de guide, grace a son écoute confraternelle bienveillante, et la juste distance pour

accompagner nos confreres en difficulté, en toute confidentialité.

Ce principe éthique de bienfaisance est méme devenu une obligation deontologique dans
certains Ordres étrangers (Catalogne), avec I’introduction nouvelle du possible devoir d’ingérence
(modification de Particle 56).

(PLAUTE en 254 avant J-C)
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II. La cotisation ordinale : quelques rappels

" Toute personne physique ou morale doit étre inscrite au Tableau du Conseil
Départemental, pour exercer la médecine : la cotisation, a ce titre, est donc obligatoire ".
Selon les dispositions de I’article L.4122-Rdu Code de Santé publique, le Conseil National I'Ordre

des Médecins a fixé la cotisation annuelle pour 2019 a 335 euros.

Les médecins scolaires et de PMI doivent une cotisation entiére, les médecins retraités
(sans aucune activité) sont exonérés a hauteur de 95 euros, les réservistes sanitaires et ceux
exercant la médecine humanitaire exclusive bénéficient d'une exonération totale.
Les médecins "non exergant” (mais non retraités), souhaitant rester inscrits au Tableau, bénéficient

d'une exonération de 50%.

Lors d'une premiére inscription a 1°‘Ordre, il y a désormais obligation de régler une demi-

cotisation la premiere année (civile), et une cotisation entiére les années suivantes.

V. Les exonérations de cotisation :

Selon quels criteres sont-elles accordées ? Chaque département étant autonome, les
exonérations seront traitées selon un protocole propre a chacun, par le secrétariat du Trésorier.

Elles peuvent étre totales ou partielles, temporaires ou bien définitives.
Elles répondent surtout a des criteres de solvabilite.

Dans les Yvelines, les demandes écrites sont adressées au Trésorier, et le dossier est
complété par la secrétaire administrative responsable. La déclaration 2035, mais aussi celle du
foyer fiscal (2042), est réclamée pour faire le bilan de la situation financiére. Le trésorier décide
ensuite d’accorder I’exonération, ou demande 1’avis du bureau en cas de situation plus complexe,

en particulier si nécessité d’aides diverses via la commission départementale d’entraide (CDE).

Le nombre des exonérations nous sont communiquées (sous couvert d‘anonymat) en
seance pléniere par le trésorier, dont les motifs sont classes en : retraite/age, cas socio-
économiques divers, et enfin radiation. Un seul cas de demande "abusive " a été a déplorer ces

derniéres années pour laquelle I’exonération a été refusée.



A noter quelques rares cas de refus de régler la cotisation (raison idéologique ?) qui
demanderaient sans doute a étre étudiées de plus pres, le risque étant de passer a coteé de situations

problématiques inavouées...

Quelle que soit 1’exonération accordée, le trésorier propose toujours au confrére un
rendez-vous, mais force est de constater que celui-ci est presque toujours refuse. La secrétaire
met ensuite a jour le fichier ordinal selon une classification par codes spécifiques correspondant
au motif d’exonération. Nous les aborderons plus loin, dans la méthode de travail utilisée pour

ce mémoire.
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OBJECTIFS DE I’ETUDE :

Les critéres d'attribution de cette "aide financiére™ étant uniquement des criteres de solvabilite,

n'est-ce pas une vision trop restrictive et administrative?
Tout retard ou absence de reglement de la cotisation étant une "alerte™ en soi.
Ne faudrait-il pas plut6t I'entendre comme une prise en charge plus globale ?

Pour cela, nous avons étudié, via le fichier ordinal, les cas d'exonération de paiement de la
cotisation a 1’Ordre dans les Yvelines et dans les autres départements d'Ile-de-France (hors

Paris), et nous avons tenté de mettre a jour les causes précises a l'origine de ces demandes.

Les situations financiéres délicates étant souvent I'aboutissement d’une succession de difficultés,
d'accidents de la vie, de maladies et de divers conflits socio-professionnels ou personnels, nous

avons essayé d’en faire le lien avec l'exonération accordeée.

Nous avons également tenté de retracer quel avait été le suivi mis en place, pour accompagner et

orienter le confrére, et les solutions proposées dans le cadre de I'entraide ordinale.

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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METHODE :

l. Recueil des données anonymiseées :

Dés le choix du sujet, validé fin février 2019, je me suis attachée a contacter les
secretariats de chaque CDOM d'lle-de-France, par mail, avec le maximum de détails sur mes

besoins pour cette I'étude. Pour certains, les échanges se sont poursuivis jusqu'en septembre 2019.

J’ai recu les informations sous des formes diverses (chiffres bruts, listings ou tableaux),
issues du fichier Ordinal. Les réponses concernaient les années 2014 a 2019 (1" semestre 2019),
mais de facon variable ou incompléte .Nous avons donc dil nous résoudre a ne traiter que les
années complétes dont les données avaient été renseignées par tous les CDOM, a savoir 2015 a

2018. Cependant, certains items sont manquants dans certains départements.

1. Utilisation des codes du fichier ordinal :

Dé¢s I’accord de I’exonération par le Conseil de 1'Ordre, la secrétaire met a jour le fichier ordinal

en utilisant la codification suivante :

_CODE 28 /Exonération médecine humanitaire

_CODE 88/Exonération partielle

_CODES8 89/Exonération demandée

_CODE 92 /Exonération définitive: Age, Maladie

_CODE 93/Exonération totale/ cas particuliers (avis du bureau, chémage, RMI)
_CODE 94/Exonération totale /interdiction d'exercer

_CODE 95/Exonération : radiation pour convenance personnelle (retraite)
_CODE 99/Exonération suite déces

_CODE 281/ Exonération réserve sanitaire

11



II. Criteres de classement des exonérations propres au CDOM 78 :

Pour cette étude, un choix a été fait de ne garder que les criteres les plus représentatifs

des médecins en activité et de leurs problémes.
Seront donc exploités et comparés:
A le type d’activité : libérale, salariée, ou retraité
B le motif d’exonération : selon les codes 92, 93, et 95 principalement

C_latranche d’age : avec un découpage en quatre tranches d’age, pour I'étude :

3lans/42ans, 43/54ans, 55/66ans, 67/78ans

D_le sexe

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

RESULTATS DANS LES YVELINES :

l. Analyse des données du CDOM 78 : de 2015 a 2018

e Nombre d’exonérations et motif :

Pourcentage d'exonération par rapport au nombre de médecins cotisants dans les Yvelines

Année Nombre de cotisants | Nombre d’exonérations % d’exonération
2015 5497 58 0.01 %
2016 5517 48 0.008 %
2017 5569 45 0.008 %
2018 5659 49 0.008 %




Nombre d’exonérations accordées selon le type d’activité

Type d’activité 2015 2016 2017 2018
Médecins libéraux en activité 11 9 10 5
Médecins hospitaliers 3 2 3 3
Médecins non exercant 10 5 7 11
Médecins retraités 22 24 22 27
Médecins remplagants 9 6 0 2
Médecins salariés 3 2 3 1

Total 58 48 45 49

Nombre d’exonérations accordées selon la tranche d’age :

Tranches d’age 2015 2016 2017 2018
31-42ans 3 1 0 3
43 - 54 ans 3 3 0 1
55 - 66 ans 22 19 20 17
67 -78 ans 10 10 11 12
Total 38 33 31 33




Nombre d’exonérations accordées selon le sexe :

Sexe 2015 2016 2017 2018
Hommes non 26 25 24
renseigné
Femmes non 24 21 27
renseigné

Pour le département des Yvelines, 1’analyse des quatre tableaux précédent montre que sur
les 4 derniéres années, la moyenne des exonérations est de 46 exonérations accordées par an (soit
8 a 10 pour mille médecins en exercice). Elle concerne les deux sexes de fagon a peu pres stable

d’une année sur I’autre. On remarque également une certaine stabilité du nombre de demandes.

Les meédecins libéraux (35 cas entre 2015 et 2018), hors remplagants, sont concernés en
priorité, dont 2/3 de généralistes, mais on remarque un pool a part de 33 médecins non exercant,

qui sera a analyser de facon plus précise (voir page suivante).

La tranche d’age la plus concernée est celle des 55 a 66 ans ; puis celle des 67 a 78 ans ;

mais le découpage a éteé fait de facon arbitraire, pour I'étude.

Motifs des exonérations accordées :

Motif 2015 2016 2017 2018
Maladie (code 92) 4 11
Insuffisance de revenus (code 93) 40 27 30 25
Retraite (code 95) 17 19 11 12

Concernant les motifs principaux retrouvés, insuffisance de revenus et maladie, la
moyenne n'a pu étre calculée sur les 5 ans car en 2015 et 2016, seul le code 93 unique est utilisé
pour maladie + insuffisance de revenus regroupes.

Le code 92 (maladie) n'apparaissant pas avant 2017 sur le fichier Ordinal, la moyenne n'a
pu étre calculée que sur 2017 et 2018 : elle est de 7 pour la maladie et de 23 pour les problémes de
revenus...

14



e Le cas particulier des médecins "non exercants "

Nous avons donc été interpelés par une catégorie, les" non exercants”, représentant au
total 33 cas, de 2015 a 2018, pour lesquels, la secrétaire, a ma demande, a pu retrouver des
informations plus précises, insoupgonnables a la seule lecture du fichier ordinal, mais figurant
dans le courrier initial du demandeur ;

Voici quelques exemples révélateurs de situations complexes dans lesquelles des motifs
divers se sont succédes et accumulés en amont, aboutissant in fine a des drames financiers et
parfois témoins de troubles médico psycho sociaux sous-jacents :

« pour I'année 2015: on retrouve 10 cas en "non-exercant™ en code 93, dont
« médecin généraliste de 47 ans, en invalidité type 2
« médecin généraliste de 36 ans, avec pathologie lourde (décédé)

« femme médecin hospitalier de 33 ans : suite grossesse gémellaire et déces d'un
jumeau, arrét maladie prolongé pour dépression, puis conflit avec I’employeur ;
en inactivité depuis décembre 2015; réinscription pour changement d'emploi ;
aucun suivi.

« médecin salarié de 56 ans : handicap lourd chez un enfant.
« pour I'année 2016 : on note 27 cas en non-exercant et code 93, dont :
» médecin généraliste de 46 ans : en invalidité type 2.
» meédecin salariée de 56 ans : handicap lourd chez enfant
« pour l'année 2017 : on note 30 cas non-exercant et en code 93, dont :
» meédecin généraliste de 47 ans : en invalidité type 2

» médecin spécialiste libéral de 61 ans : exonérée depuis 2 ans pour insuffisance de
revenus, en arrét maladie depuis 2016, pour pathologie lourde ; alerte tardive du
CO par la famille ;

« pour l'année 2018 : 30 cas en code 93

« medecin libéral de 64 ans : isolé, arrét maladie pour pathologie lourde depuis
2015; déja exonéré en 2017 pour insuffisance de revenus ; indemnités CARM ;

décision de retraite.

Nous reviendrons plus loin sur les limites du fichier ordinal, d’utilisation nationale, et les

biais de ce classement.
0000000000000 00000000000000000000000O00O00000O00000O000O00O000O00O0O0O0O00O0O0O0O00O00OO00O000000
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PRESENTATION DES DONNEES DES AUTRES DEPARTEMENTS :

(cf. tableaux en annexe)

Le recueil des données de certains départements a été problématique, parfois, et nous
ne comparerons donc que les années communes exploitables, soit 2015 a 2018, sur toute 1’Tle-de-
France; seul le département 75 ne pourra étre inclus dans I'étude.

. Département de la Seine-et-Marne (77):

Moyenne des exonérations /an : 49 cas, avec une majorité de problemes financiers; puis
les cas de maladie 12 cas en code 92 A noter: le code 94 a été utilisé dans 12 cas, pour

interdiction d'exercer (maladie psychiatrique).

Pour comparer, il nous a manqué 1’age et le pourcentage de libéraux et d'hospitaliers.

1. Département de | 'Essonne (91):

Moyenne des exonérations par an : 18 cas dont 16 totales et définitives, le détail des
motifs est fourni, mais aucun pourcentage pour chaque item: donc pas de chiffre comparable

concernant les insuffisances de revenus et la maladie.
Il manque le sexe, 1’age, et le pourcentage salarié/libéral.

A noter cependant sur le tableau l'utilisation détaillée de 3 items particuliers : Alzheimer,

congé parental/époux invalide, et enfant handicapé.

111. Département des Hauts de Seine (92) :

La réponse par téléphone puis par mail (cf. tableaux détaillés et pourcentages) a été
rapidement fournie par une secrétaire, en poste depuis deux ans (une fiche de synthese depuis

2016). Le trésorier revoit dorénavant tous les dossiers d'exonération définitive, au bout de un an.
Certaines données manquaient : 1’age et le sexe, le statut salarié//libéral.

La moyenne des exonérations par an est de 88 cas, (donc tres élevée) avec une majorité

de problémes financiers (moyenne 32), puis de maladie (moyenne 26).

A noter : l'utilisation du congé parental comme motif supplémentaire.

16



V. Département de Seine Saint Denis (93) :

La moyenne des exonérations est de 68 cas/an, avec une majorité de problemes financiers

(moyenne de 10) devant la maladie (moyenne de 5).

A noter 2 particularités: un item supplémentaire "Cas particuliers " avec 137 cas non

explicités et un item "Entraide ", avec 6 dossiers transmis, dont 3 motifs associés (financiers et

maladie).

V. Département du Val de Marne (94):

La moyenne des exonérations est de 27cas /an, avec une majorité de problemes financiers

(moyenne 19,5), devant la maladie (moyenne de 7).

A noter un pourcentage élevé de médecins salariés (62%) pour 38% de libéraux, sans
doute en rapport avec la baisse démographique en libéral évoquée plus haut, dans certains
départements dont le 94 fait partie. Et un item " Non exercant”, avec 2 cas en moyenne /an, non

explicités.

V1. Département du Val d 'Oise (95) :

La réception des résultats a été trés tardive, apres un premier contact téléphonique tres

positif avec la secrétaire (en poste depuis 7 ans).

A noter : depuis peu la notification de I'exonération figure sur le compte-rendu de

séance, et il existe une tracabilité dans le dossier du confrere.

Les chiffres partiels me sont parvenus (via la comptable), dans un mail, et pour 2016 et

2017, donc peu exploitables.

Les résultats sont superposables aux précédents départements, avec légére majorité de

libéraux, et problémes financiers comme motif principal.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

VOIR TABLEAUX DEPARTEMENTS 77,91, 92, 93, 94, 95 EN ANNEXES

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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DISCUSSION ET PROPOSITIONS

Les biais et difficultés rencontrées dans I'exploitation des données:

solvabilité du confrere, avec I'étude des déclarations fiscales 2035 et 2042. On risque ainsi
de ne traiter, en priorité, que le volet administratif en ignorant l'origine réelle du probléme

. la « face cachee de I'iceberg »...

recommandations habituelles du respect de I'anonymat et de la confidentialité dans

I'utilisation des données utilisées pour ce travail.

durée de I'étude : au lieu des 5 années prévues initialement, I'étude a dd étre réduite a 4 ans,
de 2015 a 2018. Méme si les résultats sont relativement superposables d'un département a

I'autre en lle-de-France, ce choix peut-étre a réévaluer ?

I'interprétation des motifs précis d'exonérations.

Peut-il donc encore, en I'état, représenter a lui seul la prise en charge correcte la plus
adaptée a chaque demande ?

Ce classement, en apparence détaillé, est-il encore bien représentatif des probléemes de
terrain ?

Un code unique, pouvant étre attribué faute de mieux (imprécision du Code 93 masquant le
motif médical), ne pose-t-il pas probléme ?

Quelles modifications envisager pour l'adapter au mieux aux nouvelles exigences ?

Ne faudrait-il pas étudier la mise en place d'un deuxieme fichier" confidentiel
complémentaire, réservé a I'entraide, par exemple, ou bien d'autres codes a définir plus

précisement ?

Des difficultés médicales et socio-économiques intriquées jusque-la ignorées, seraient
alors mises a jour, évitant le risque de priver les confréres d'une aide précoce et plus

adaptee...
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En résumé :

Le probléme majeur est de toute évidence I'absence de tragabilité de la demande d'exonération
depuis I'appel a I'accueil du CDOM, ou la lettre de demande, adressée au trésorier. Seule, la
réponse donnée, exonération totale ou partielle, temporaire ou définitive, figure dans le fichier
ordinal. Ensuite le code utilisé pour le classement dépend des contraintes d’utilisation par chaque

secrétariat, comme déja vu.

Au niveau de I’Tle-de-France (hors 75) il n'existe donc, dans le dossier du confrére, aucun compte-
rendu écrit sur la teneur d'un entretien, ni sur le suivi éventuel... La recherche et la collecte des

informations diverses se fait a postériori, selon les besoins du Conseil.

2. Difficultés de repérage des troubles psycho-sociaux :

e Qu'entend-on exactement par "troubles psycho sociaux" ?

Il existe un grand flou dans la définition des risques psycho sociaux (RPS), avec la confusion
des causes et des conséquences. Le risque est psycho social, non par sa manifestation, mais par
son origine. Les RPS sont en effet définis comme des risques pour la santé mentale, physique et

sociale, tels que le stress, les violences internes et externes.

Un méme facteur de risque peut occasionner des affections différentes, une méme affection
peut étre associée a des facteurs de risques différents, et ceux-ci sont habituellement intriqués les

uns aux autres. Ce qui explique les difficultés de leur prévention primaire...

e Quels sont les principaux facteurs de risques ?

On retrouve I’intensité et la complexité du travail, les exigences émotionnelles, le manque
d'autonomie, les conflits de valeur, les rapports sociaux dégrades, et I'insecurité de la situation au
travail. 1ls sont responsables de troubles anxio-dépressifs, d’épuisement professionnel,

d'addictions, voire de suicides ...

Le retard, voire I'absence de dépistage de ces situations imbriqueées, explique la gravité et la
complexité des cas découverts tardivement; quand maladie, problémes professionnels, puis
financiers se sont accumulés au fil du temps, la spirale négative est incontournable,
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malheureusement. Se pose donc le probléme du repérage systématique précoce, par des
professionnels, secrétaires ou conseillers ordinaux. Le probleme financier motivant la demande

d'exonération n'étant que la partie émergée de 1’iceberg...

e AuCDOM, guelles seraient les opportunités d'intervention_a ne pas manquer ?
Ce serait entre autres :
- Une demande d'exemption de garde, pour la PDSA (souvent documentée par certificat médical)

- Une dérogation pour remplacement prolongé de plus de 2 jours hebdomadaires (suite probleme

médical grave, épuisement ...)

- Un contrat de remplacement problématique

- Une nouvelle demande d'exonération de cotisation ordinale (situation financiere problématique)
- Une conciliation, suite plainte de patient, ou conflit avec associés (effet seconde victime)

- Un conflit avec I'administration (judiciarisation, proces fleuves)

- Un arrét maladie prolongé et une gestion du cabinet problématique

- Une agression physique ou verbale au cabinet (syndrome post traumatique)

- Une saisie de dossier, difficile a vivre

- Un transfert de dossier par autre CDOM (motif flou ou méconnu) etc... etc...

Toutes ces demandes administratives, ou simplement ces appels pour conseils téléphoniques,
en apparence isolés et indépendants, ne devraient-ils pas déclencher systématiquement un rendez-
vous confidentiel ? Ce rendez-vous permettrait d’étudier le fond du probleme, puis de proposer
précocement des solutions adaptées (prévention primaire). Le professionnel le mieux adapté pour

tenir ces entretiens serait alors a définir par chaque Conseil.

Tout dossier ainsi repéré comme d'emblée “complexe "serait alors plus facilement traité. Aprés
avis du Bureau, ne faudrait-il pas le signaler, au plus tot et confidentiellement, a la commission
d'entraide (Assistante sociale) ? Ne serait-ce que pour laisser ainsi une trace facilement lisible

pour le suivi ultérieur lors des diverses prises en charge (CARMF, AFEM...)
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La confidentialité exigée nécessiterait alors de ne plus traiter ces cas complexes lors des

seéances mensuelles du Conseil, ni de les faire apparaitre dans le compte-rendu de séance.

e Pour guelles raisons est-il si difficile pour nous d'aborder un autre confréere ?

C'est une évidence pour beaucoup d'entre nous : derriere tout retard, absence de
réglement, ou demande d'exonération de cotisation, il y a forcément un "probléme" ! C’est une
évidence, mais cela n'a rien de banal, et le respect de la confidentialité ne doit pas devenir notre

seule excuse a ne pas intervenir aupres du confrere souvent tres isolé...

La teneur de l'article 56 du Code de Déontologie nous rappelle la possibilité du "devoir
d'ingérence"” (qui s'impose a nous tous), traduisant ainsi le principe de bienfaisance... Car, de par
notre proximité au CDOM, nous sommes les mieux placés pour apporter a un confrére le soutien

nécessaire en cas de difficulté.

Mais pour cela, il nous faudrait absolument dépasser nos préjugés et prendre le risque de
I'aborder, laisser notre pudeur de c6té et ne pas craindre de le vexer, tout en gardant la distance

nécessaire, dans la confidentialité et la confraternité la plus amicale.

La politique de la" main tendue "devrait étre plus répandue et employée sans retenue :
elle ne nécessiterait par ailleurs aucun financement, juste la neutralité d'une écoute bienveillante,

pour resserrer le lien distendu et accompagner le confrere dans son parcours difficile.

Pour exemple: le professionnalisme et les qualités d'écoute de la secrétaire (en poste
depuis plus de 30 ans au CDOM 78) ont été primordiaux pour mon étude. Elle m'a ainsi confié
que le premier contact téléphonique était a son avis primordial pour établir le lien de confiance
indispensable, et encourager les confréres a exposer leurs problemes. C'est pourquoi il était tres
fréquent qu'elle ait dd rappeler 1’attachement des secrétaires du CDOM au "secret professionnel,
au méme titre que les médecins ! Ainsi, dans ce contexte éloigné de I'image sévere du Conseil de
1I’Ordre tel qu'il est souvent vécu, les problémes professionnels, personnels et/ou familiaux, (trés
souvent associés dans ces parcours de vie), deviennent plus faciles a exprimer, loin de tout

jugement.et en toute confidentialité..

Des accidents de la vie (deuil, divorce), le handicap d'un proche, une maladie évoluée, un
conflit professionnel inavoug, etc., sont autant de situations dramatiques qui sont alors mises a

jour, avec leurs conséquences médicales, socio-professionnelles et financiéres, en cascade...
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Le CDOM reste donc un observateur de proximité privilégié, et un "lanceur d’alerte”,

pour la détection et le repérage précoce des confreres en difficulte.

Afin de devenir plus accessible, I'institution ordinale devrait diffuser largement une
meilleure information sur ses missions principales, telle que I'entraide médico-sociale, souvent

méconnue, et sollicitée trop tardivement.

e Quels sont les freins a_contacter le Conseil de I’Ordre pour un confrére en difficulté ?

Ce sont d’abord les représentations sociétales implicites du métier de soignant, qui
pratique l'autosuffisance avant tout, et rechigne a demander de I'aide quand il serait encore temps

de le faire.

Le refus de se faire aider par honte, déni, culpabilité, la peur d’étre jugé par ses pairs,
peur de déranger de renoncer a son image de "soignant tout puissant "sont autant de freins a la

demande d'aide (cf. le « curriculum implicite »)...

Mais avant tout, c'est la crainte de perdre toute confidentialité qui est au premier plan; ce
qui explique que souvent, ce n'est qu'au bout de plusieurs années de galére que ces histoires de vie

arrivent aux oreilles du Conseil, par des chemins trés divers.

Le respect de I'anonymat cependant ne doit pas étre rédhibitoire, ni I'excuse de facilité

pour expliquer le retard, voire I'absence de repérage de ces situations complexes masquées...

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PERSPECTIVES ET PISTES DE SOLUTION :

Le CDOM étant reconnu comme l'observateur de proximité privilégié, il devra
cependant vaincre les divers obstacles déja évoqués, au cours de cette étude, et mettre en place des
outils rapidement maniables par tous et efficaces, sous peine de ne pouvoir accomplir ses missions
principales d'écoute, d'accompagnement, de soutien, et d'orientation dans la confidentialité et la

bienveillance. Dans cette optique, ne pourrait-on pas proposer:

l. une standardisation du protocole d’accord des exonérations

En I'absence de procédure uniforme, et de consensus général au niveau national, il serait
sans doute souhaitable de modifier I'approche ces décisions «administratives », apparemment
banales et indépendantes les unes des autres, mais coresponsables de tant de situations
dramatiques...

- Nous avons déja évoqué les limites de l'utilisation du fichier ordinal, et les possibles

améliorations a envisager.

- Un certain nombre d'autres initiatives ont été mises en place dans divers CDOM. Elles

mériteraient d'étre évaluées :

=>» Par exemple dans le Var, (ot 50% des cas, les dossiers d'entraide de 2014 faisaient suite a
une demande d’exonération de cotisation initiale), il fut mis en place "un entretien

confraternel obligatoire™ dés le premier contact, et surtout quel que soit le motif d'appel,

afin de faire un bilan complet de la situation personnelle et globale.

= De méme, fut mise en place une «cellule d'écoute » au CDOM du Lot-et-Garonne, pour

rencontrer le confrere en difficulté, étudier le fond du probléme et proposer des solutions
adaptées, méme s’il ne les sollicite pas... et alerter la commission entraide tres

précocement.
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- On pourrait envisager :

=> D’encourager la formation des secrétaires comme "veilleuses d'alertes ", (comme il en

existe déja dans certains des départements), et de conseillers ordinaux formés a I'écoute ?
Ceci est indispensable au repérage précoce des confreres en difficultés, pour mettre en
place le lien de confiance indispensable a une bonne alliance thérapeutique. En France

nous manquons de formation a I'écoute, et a I'approche cognitivo-comportementale.

La mise en place, au minimum, d’une « Fiche contact » systématique », succincte, mais

indispensable au suivi, (accessibles aux interlocuteurs dédiés) dont le contenu est a définir

La mise en place d’un "numéro d'appel dédié€" distinct, afin d'éviter les pertes d'appel (on

rappelle rarement dans ces cas-Ia, le premier effort de contacter avec le CDOM étant

vécu comme un échec) par exemple : un standard programmé selon la demande.

La création d'un site informatique, méme sécurisé, qui ne remplacerait pas I'écoute

amicale et confraternelle, mais qui pourrait permettre une meilleure circulation des
informations confidentielles entre les divers intervenants, et dans les dossiers complexes,
en amont de I’entraide. Peut-étre aussi favoriser le dép6t d'un signalement dans la

confidentialité (évaluation)

De fagon expérimentale, la_création d’un "DOCP" (Dossier Ordinal Confidentiel

Personnel) en écho au dossier médical partagé de la CPAM, dés le premier contact : il
suivrait chaque confrére dans son parcours, et serait complété au fur et a mesure de
I'évolution de la situation (pas de perte d'informations, confidentialité, efficacité et

tragabilité...) surtout si transferts de dossier entre départements...
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=>» Pour avoir un retour sur les aides accordées, mise en place d’un rendez-vous "a distance”

(aprés 12 ou 18 mois) par un conseiller formé, pour contractualiser une alliance
thérapeutique avec le confrére en difficulté (comme en Catalogne, ou au Canada avec le

tutorat).

=>» Pour une prévention primaire précoce et efficace: mise en place de FMC obligatoires et

validantes (DPC) auprés des remplacants, et jeunes médecins, sur des sujets essentiels &
connaitre, dés le début de son activité: comme la gestion du cabinet médical et
I'organisation professionnelle, les obligations assurantielles (RCP, prévoyance), la
comptabilité(AGA), les régles de bonnes pratiques des certificats médicaux et la
judiciarisation, le secret médical, la tenue du dossier médical etc...

=>» La mise en place d'une FMC des le début des études obligatoires et présentielles sur

I'existence des troubles médico-psycho-sociaux, a diffuser d’ailleurs a I'ensemble des

soignants (infirmiers, paramédicaux, psychologues, etc...)

=>» utilisation des guide élaborés pour I’entraide, (DIU) depuis ces dernieres années; et leur

distribution des le premier RV d'inscription a | 'Ordre et lors de tout autre contact

ultérieur (remplacements, gardes...)

I1. D'autres pistes pourraient-elles étre étudiées ?

On pourrait envisager :

=> une coopération plus large, au niveau régional, entre le Conseil de I'Ordre et les divers
organismes concernés, le long de ces parcours semes d’embiches : par exemple dés l'arrét
maladie qui doit étre adressé a la CPAM et a la CARMF : ceci permettrait le

déclenchement d'une alerte précoce.
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=>» un rapprochement avec la RCP ? qui est souvent longue a déclencher la prise en charge
financiere nécessaire (en cas de plaintes, conflits administratifs, avec proces fleuve,

TASS...) comme chez d’autres professions libérales (avocats)

=>» une collaboration entre le CDOM et les diverses mutuelles (cf. Mutualité Sociale
Agricole, PASTEUR- MUTUALITE...) via l'entraide

=>» Travailler conjointement avec I'AFEM, pour les prises en charges complémentaires
(enfants et veuves de médecins), plus ciblées aux vrais besoins, ainsi que beaucoup plus
précoces : comme il I'a €té rappelé tres récemment, par le Docteur Gallet, des Bouches-du-

Rhéne lors de la remise des bourses aux étudiants, ce vendredi 11 Octobre 2019, a Paris :

"Les roles du délégué AFEM et du conseiller ordinal n'ont rien de concurrentiel, mais sont
complémentaires pour une meilleure efficacité. Le CDOM est a un poste d'observation majeur,
car il a une vue générale de la situation de la famille du confrere, et la demande d'exonération
est un moyen d'accéder a sa situation financiére réelle... Le conseiller ordinal est ainsi plus a

méme d'etablir le dossier avec ses priorités ..."

Tous ces travaux, réalisés via les participants des DIU précédents, au sein de leurs CDOM,
ces derniéres années, ne sont-elles pas le témoin d'une recherche constante pour I'amélioration des

pratiques au sein des instances ordinales?

Ceci traduit déja une évolution remarquable, loin de I'image ordinale conservatrice et figée

souvent véhiculée...

Comment ne pas partager tous ces mémes valeurs? Cela répondrait ainsi au mieux aux
attentes de nos confreres en difficultés, en leur rendant plus visible la mission éthique de

bienfaisance ordinale souvent méconnue...
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CONCLUSION :

Au travers de ce travail, nous avons essayé de mettre a jour les difficultés a repérer chez
nos confreres, les troubles médico-psycho-sociaux, tout au long de leur exercice professionnel.
Les représentations sociétales et I'absence de protocolisation sont en grande partie co-responsables

du retard a ce repérage.

Afin de permettre une meilleure prise en charge globale de ces situations d'alertes dans
les départements, nous invitons tous les CDOM a échanger sur la mutualisation de leurs
pratiques, et a se donner les moyens concrets pour une approche efficace, bienveillante et
confidentielle. Le suivi personnalisé a long terme peut se faire grace aux outils de I'entraide qui

sont les mieux adaptés.

Des efforts de collaboration précoce, avec les autres partenaires, telle que 'AFEM
pourraient améliorer la prise en charge globale, mais surtout humaine, et faciliter le travail de tous

les acteurs.

Ce seront les conditions incontournables pour maintenir un corps médical en bonne santé,
malgré une transformation sociétale contraignante, et une démographie médicale aujourd’hui

déclinante.

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

"Notre plus grand mérite n'est pas de ne jamais tomber,
mais de nous relever a chaque fois ..."

R.W.Emerson

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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RESUME

COTISATION ORDINALE ET DEMANDES D’EXONERATION
Etude rétrospective sur 5 ans dans les Yvelines et départements limitrophes d’lle de France

Dr Murielle BOCCOLINI DUBOIS
Médecin généraliste - CDOM 78

RESUME :

INTRODUCTION :

« Toute personne physique ou morale doit étre inscrite au tableau du Conseil Départemental de 1’Ordre
des Médecins (CDOM) pour exercer la médecine ». La cotisation ordinale est donc obligatoire. Les
conseils départementaux sont réguliérement sollicités par des confréres en difficultés pour des
exonérations de cotisation ordinale totale ou partielle.

L’évaluation des demandes se fait essentiellement sur des critéres de solvabilité Outre I’attribution d’un
secours financiers, cette entraide doit-elle étre entendue au sens large et comprendre aussi un soutien
psychologique, organisationnel et juridique, un accompagnement professionnel et social ?

OBJECTIFS :

Dans notre travail, nous avons :
e Recensé et analysé les situations auxquelles répond cette aide financiére du CDOM.
e Recherché un lien entre la demande d'exonération et I’existence d'un trouble médico-psycho social
e Recherché si un accompagnement a été nécessaire et proposé

METHODE :

Il s’agit d’une étude rétrospective, via le fichier ORDINAL, des exonérations de cotisations délivrées ces
5 dernieres années dans les Yvelines et les autres départements d’Ile-de-France.

Avec I’accord des Présidents des CDOM et grace a 1’aide professionnelle des secrétaires, les dossiers
anonymisés ont été colligés et relus a 1’aide d’une grille.

RESULTATS :

200 dossiers ont été analysés, soit une moyenne de 46 par an.

En région lle de France, les médecins libéraux sont les plus concernés, dans la tranche d'age 55/65ans.
Le repérage se fait essentiellement devant un retard ou une absence de réglement. Les demandes d’aide
(d’exonération) sont tardives parce qu’il faut les solliciter. Les motifs mis en avant sont principalement
des problémes financiers, secondairement des problémes de santé, mais le plus souvent intriqués

L’étude attentive de certaines situations apparemment anodines a permis d’identifier des histoires plus
complexes, parfois dramatiques et méconnues.

DISCUSSION :

Les limites de notre travail tiennent a 1’exploitation des résultats rendue difficile par 1’absence de protocole
¢tabli dans le recueil, I’analyse, le suivi et la tragabilité des demandes. La garantie de la confidentialité
mise en avant est considérée comme un obstacle. Doit-elle cacher la rigueur nécessaire au recueil des
informations ?

Notre travail améne chaque conseil a s’interroger sur tout retard ou absence de réglement de la cotisation.
Ne faut-il pas les considérer comme une alerte sérieuse, témoin de problemes professionnels, personnels
ou familiaux ? Des études plus approfondies sont nécessaires pour y répondre.

CONCLUSION :

En préconisant la mise en place de protocoles rigoureux et d’outils d’évaluation, nous invitons les CDOM
a avoir une approche cohérente et rigoureuse qui permettra une meilleure connaissance des situations
d’exonération et d’offrir une aide adaptée mobilisant les autres outils de 1’entraide ordinale.

MOTS CLES :
Cotisation ordinale — Exonération — Signe d’alerte d’un risque psychosocial
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ANNEXES

CDOM 78 (YVELINES)

EXO 100%
EN 2017

{code 28 - 92 - 83 - G5}

STATUT QUAL SEXE | MONTANT TYPE EXD DATE EXO AGE
AFPELE
Retraité Spécialiste |M 93,00 Exo 100% (code 85) | 05/01/17 |77 ans
Mon exergant (MG W 166,50 Exo 100% (code 95) | 09/01/17 |70 ans
Non exergant |Spécialiste |M 166,50 Exo 100% {code 95) | 09/01/17 |72 ans
Mon exergant (MG M 166,50 Exo 100% [code 93) | 11/01/17 |66 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100 % {code 93) | 26/01/17 |82 ans
Refraité MG F 93,00 Exo 100 % (code 83) | 26/01/17 |67 ans
Libéral Specialiste|F 333,00 Exo 100% (code 53) | 26/01/17 |62 ans
MNon exergant MG F 166,50 Exo 100% (code 93} | 26/01/17 |47 ans
MNon exergant (MG F 166,50 Exo 100% (code 281)| 09/02/17 |56 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% (code 93) | 09/02/17 |83 ans
Retraité Spécialiste |M 93,00 Exo 100% (code 85) | 20/02/17 |90 ans
Retraita MG F 93,00 Exo 100% (code 93) | 01/03M17 |64 ans
Hospitalier  |[Specialiste|F 166,50 Exo 100% (code 93) | 10/03/17 |58 ans
Salarié MG F 333,00 Exo 100% (code 93) | 14/03M17 |58 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% (code 83) | 23/03/17 |75 ans
Libéral MG il 333,00 Exo 100% (code 83) | 27/03/M17 |BO ans
Retraité MG M 83,00 Exo 100% (code 93) | 27/03/17 |64 ans
Libéral MG M 333,00 Exo 100% (code 93) | 27/03/17 |60 ans
Salarig MG F 333,00 Exo 100% (code 95) | 21/04/17 |68 ans
Libéral Spécialiste | M 333,00 Exo 100% {code 83) | 24/04M7 |57 ans
Retraite Spécialiste |F 83,00 Exo 100% {code 93) | 24/04/17 |80 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% {code 92) | 09/05/17 {88 ans
Hospitalier  |Spécialiste |M 333,00 Exo 100% (code 93) | 10/05/7 |65 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% (code 95) | 10/08/17 |70 ans
MNaon exergant (MG M 166,50 Exo 100% (code 93) | 12/05/17 |66 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% (code 95) | 16/05/17 |89 ans
Non exergant |Spécialiste | M 166,50 Exo 100% {code 93) | 18/05/17 |61 ans
Libéral MG M 333,00 Exo 100% (code 93) | 18/05/17 |65 ans
Reatraité Spécialiste|F 93,00 Exo 100% (code 92) | 22/05/M17 1103 ans
Hospitalier |Spécialiste|M 333,00 Exo 100% (code 93) | 22/05M17 |71 ans
Salarig Spécialiste|F 333,00 Exc 100% (code 93) | 08617 |56 ans
Libéral Spécialiste |M 333,00 Exo 100% (code 93) | 08/06/17 |66 ans
Retraité MG F 83,00 Exo 100% (code 95) | 12/06/17 |66 ans
Retraité MG M 83,00 Exo 100 % (code 92) | 16/06/17 |85 ans
Retraité MG F 93,00 Exo 100 % (code 83) | 14/09/17 (74 ans
Libéral Spécialiste|F 333,00 Exa 100 % (code 93) | 21/09M17 |61 ans
Libéral MG M 333,00 Exo 100 % (code 93) | 21/08/17 |57 ans
Libé&ral MG F 333,00 Exo 100 % (code 93) | 21/09/17 |58 ans
Libéral MG M 333,00 Exo 100 % (code 93) | 26M0/17 |65 ans
salarié MG F 333,00 Exo 100 % (code 93) | 261017 |76 ans
Retraité Spécialiste|F 83,00 Exo 100% (code 92) | 26/M0/17 |86 ans
Retraité Spécialiste|F 93,00 Exo 100% {code 83) | 06/11/17 |83 ans
Retraité MG F 83,00 Exec 100 % (code 95) | 1311/17 |20 ans
Retraité Specialiste|F 83,00 Exo 100 % {code 85) | 1311/17 |83 ans
Retraité MG M 93,00 Exo 100% {(code 83) | 2111117 |75 ans
Retraité MG F 83,00 Exo 100 % (code 857 | 22/111/17 |88 ans
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EX0O 100%

EN 2017

{code 28 - 92 - 93 - §6)

code 28 résarve sanitalra
codes2 maladie - age
code 53 insuffisance revenu
code 85 radi& pour convenance personnells
ERC 100,
2018
{oode 281 - 93 - 98)
MONTAN
STATUT QuAL SEXE T TYFE EXOQ DATE EXOY  AGE
APPELE
Libéral Spécialisie|  F 330,00 [ Exe 100 % (code 05) | 180116 | &2 ans
Mon exercan IIIG M 165,00 | Exo 100 % (code 83) | 180116 | 65 ans
Redraité MG M an,00 Exa 100 % (code 85) | 180118 | 82 ans
Hospitalier Spdcialiste F 330,00 | Exo 100 % (code 85) | 190118 | 35 ans
Retraitd Spécialiste F 80,00 Exo 100 % (code 85) | 2200146 | 91 ans
Retraité MG 7] 80,00 Exo 100 % (code 85) | 280116 | 86 ans
Retraité Spécialiste] M 0,00 | Exo 100 % (ode 85) | 28/01M46 | 70 ans
Retraitd Spécialiste) M o000 | Exo 100 9% (eode 95) | 02M2ME | 91 ans
Mon exercant (MG F 165,00 | Exo 100 % jcode §3) | 0400218 | 46 ans
Ratraité MG F 80,00 | Exo 100 % [code 85) | 16/02M6 | 66 ans
Ratraité MG 7] 80,00 | Exo 100 % {code 83} | 1800246 | 82 ans
Libs&ral Spécialiste 1] 330,00 | Exo 100 % (code §3) | 1900216 | 65 ans
Mon exargant |MG F 165,00 |EBxo 100 % (code 2841)( 170316 | 54 ans
Ratraltd Spécisliste| F 80,00 | Exo 100 % (code 93) | 170316 | T1ans
Hospitalier  |MG F 330,00 | Exo 100 % (code 93) | 310316 | 57 ans
Remplagant (MG B 330,00 | Exo 100 % {code 83} | 1B0SME | 83 ans
Ratraité Spéciaiste ] 80,00 Exo 100 % {code 95) [ 080616 | 91 ans
Retraité MG F 90,00 Exa 100 % {code 95) | 0R06ME | 97 ans
Reatraité MG F 90,00 | Exo 100 % {cods 05) | 2006ME | B85 ans
Retraité MG M 80,00 Exo 100 % (coda 85) | 2W06ME | &7 ans
Salarié MG F 330,00 | Ewo 100 % {code 93) | 2V06ME | &4 ans
Remplagant (MG F 330,00 | Ewo 100 % (code 93) | 2M06ME | 57 ans
Foazbraibe MG F 40,00 | Exe 100 % (code B3) | 2VDEME | 65 ang
Remplagant |Spécaliste| F 330,00 | Ewe 100 % (code 03) | 20DEME | 58 ans
Lib&ral MG M 330,00 | Ewo 100 % (coge 93) ( 2WDEME | 79 ans
Retraité Spacialiste F 80,00 Ewe 100 % (code 53) | 20MDEME | 79 ans
Mon exergant | Spécialiste] M 330,00 | Exo 100 % icode §3) | 28/06M8 | 63 ans
Ratraitd Spécaliste M 890,00 | Exo 100 % (code €3) | 20/08/16 | 83 ans
remplagart MG F 330,00 | Exo 100 % (code £3) | 07/07A6 | 60 ans
Libé&ral MG ™ 330,00 | Exo 100 % (code 83) | OTHOTME | 64 ans
Retraité MG F 00,00 | Exo 100 % [eode $3) | 0118 | T3 ans
Libéral MG F 330,00 | Exo 100 % (code $3) | DBNOEME | 75 ans
Libéral MG M 330,00 | Exo 100 % {code 53) | 150916 | 81 ans
Retraitd Ma F 80,00 | Exo 100 % {code 83) | 20/09MG6 | 97 ans
Retrailé M3 M 80,00 Exc100 % (code 85) | 260416 | 80 ans
Ratraité MG M 60,00 | Exo 100 % (code 95) | 14M16 | 75 ans
Libeéral MG F 330,00 | Exo 100 % fcode 83} | 104016 | 48 ans
Retraité MG M 80,00 | Exo 100 % {code 85) | 194016 | BT ans
Retraité MG F 90,00 | Exo 100 % {cods 95) | 201016 | D3 ans
Retraité MG F §0,00 | Exo 100 % (code 95) | 241016 | 6B ans
Rl aile Spécialiste F 80,00 | Exo 100 % {oods 83) | 2BM0ME | B2 ans
rermplagant MG A 330,00 | Exo 100 % {coda 83) | 101118 | &3 ans
Salarié Speicialiste F 330,00 | Exo 100 % {coda 83) | 3011116 | 55ans
Libéral Spécialisie M 330,00 | Ewo 100 % {cods 83) | 301118 | &4 ana
EXD $00%
M6
Retraité Spécialista M ED,BU': ﬁ 1%% "islilcndu 8y | 021218 | TBans
Libéral Spécialiste I 330,00 | Exo 100 % (code 85) | 131216 | 76 ans
Nen exercant (Spécialistie| M 185,00 | Exo 100 % (code 85) [ 0H01MT | 71ans
Hospitalier  |Spéclallste) M 330,00 | Exo 100 % (code &3) [ 100817 | &4 ans
Libéral MG M 330,00 | Exo 100 % (code B3) | 26M017T | &4 ans
Remplagant MG M 185,00 | Exo 100% {eode 281)| 27/0818 | €1 ans
coda 281 rdsee saniains
codald iraullisancn reveny - Be- malscda

coda 85

racké pour convenancs personnels




EXO 100 %
2018
{codn 281 -83 - 85)

STATAT I MONTANT TVPE ERG DATE ExD AGE
APFELE .
Men exercant (MG 160,00 | Exo 100 % {code 53) 16880115 G4 ans
Lib&ral MG 320,00 Exo 100 % {code 83) 160115 T4 ans
Mon exargant |MG 160,00 | Exo 100 % (code ©3) | 16M01415 | 36ans
Retraité MG 80,00 Exo 100 % (eode B5) | 040215 88 ans
Retraité Spéciakste 80,00 | Exo 100 % (code 85) | 04M2H5 | B3ans
Mer exercant (MG 320,00 Exe 100 % (code B3) 120216 37 ans
Remplagant (MG 320,00 Exo 100 % (code 83) 120215 47 ans
Libaral MG 520,00 Exg 100 % (code S3) 120215 47 ans
Libéral Spécialisle 320,00 Exo 100 % (code 83} 120215 G0 ans
Non exergant [MG 160,00 | Exo 100 % (code 83) | 1200215 45 ans
Remplagant |Spécialiste 320,00 | Bxo 100 % (code 93) | 190215 50 ans
Remplagant  |MG 320,00 | Exo 100 % (code 93) | 1900215 50 ans
Retraits Spécialiste 80,00 | Exo 100 % (code 893) | 10245 | Tians
Remplagant | Spéclaliste 320,00 | Exo 100 % (code 83) | 190245 | SBans
Litaral MG 320,00 Exo 100 % [code 93) 10215 T8 ans
Retraibé MG 80,00 Exo 100 % [zode 893) 190215 81 ans
Hon exergant MG 160,00 | Exo 100 % (code 895) | 2340215 59 ans
Retraitd Spécialiste B0.00 Exo 100 % (code 85) 160315 60 ans
Retraitd Spécialiste 80,00 Exo 100 % (code 85) 230315 75 ans
Maon exergant |MG 180,00 | Exo 100 % (coge 281) | 16104015 53 ans
Remplagant  [MG 320,00 | Exo 100 % (code B3) | 1610445 | B2 ans
Salarié MG 320,00 Exo 100 % {oode 83) 0400815 50 ans
Lib&ral MG 320,00 | Exo 100 % {code 83) 0400685 63 ans
Retraité MG BO,00 Exo 100 % {code §3) 1200815 G5 ans
Retraité MG BO,00 Exo 100 % (code @5) 12106M5 90 ans
Fatralté MG BOOD | Ewxo 100 % {code 85) | 160615 A5 ans
Foelraitd Spécialiste BOO0 | Ewo 00 % (code 83) | 28M06ME o ans
Foestranite: Spécialiste 5000 | Exo100 % (code 93) | 2506M5 B2 ang
Lib&ral MG 320,00 Exe 100 % {code 93} j2aTHs B5 ans
Lib&ral MG 320,00 Ewg 100 % (code 93) | 020TME B2 ans
Remplagant |MG 320,00 Ewa 100 % (code 93) 18/0OTME 58 ans
Retraité MG 80,00 Exe 100 % (code 93) 18/0TME b2 ans
Retraité MG 80,00 Ewg 100 % (code 83) 2J0TME T& ans
Figtraitd MG 80,00 Exa 100 % (code 95) 230THE 71 ans
Hospitalier  |Spécialste 320,00 | Ewo 100 % (code 93) | 2708MS | 33ans
Raotraité: MG #0000 Exo 100 % (code 83) 2TIBMS 56 ans
Remplagant  |Spécialisbe 320,00 | Exo 100 % (code 83) 030845 70 ans
Hespitalier  |Spécialiste 320,00 | Exo 100 % (code 83 | 240815 | @ans
Nan exercanl |Spécialiste 160,00 | Exo 100 % [code 33 2410815 1 ans.
Relraité MG a0,00 Exo 00 % (code 83) 2410815 T2 ans
Radraitd: MG 80,00 Exo 100 % {code B5) 25/09/15 95 ans
Mon exergant |MG 160,00 | Exo 100 % {code DE) | 250815 | S3ans
Retraité MG 80,00 | Exo 100 % {code 88) [ 021OMS | 80ans
Salankk Spécialiste 320,00 | Exo 100 % (code B3) [ OFHOMS 54 ans
Remglacant  |MG 320,00 | Exo 100 % (code 83) [ OFHONS | Sians
Remglagant  |MG 320,00 | Exo 100 % (code 83) [ 16MO0A6 | 62 ans
EXO 100 %
2015
; oodds 201 - 80 - £
[Lib&ral 1“:; 320,00 | Exo 100 % (code 83 | 151018 | 85ans
{Retraité Spdcigliste B0.00 | Exo 100 % (code 93 | 181015 | &1ans
|Non axercant |Spéoialiste 160,00 | Exo 100 % (oode 93) | 2011015 50 anz
|Hospitalier Spécialisie 320,00 Exo 100 % [code 95) 20M0M15 63 ang
Retraité MG 80,00 Exa 100% {code 8E) 221015 B0 ans
Salarié MG 320,00 | Exo 100 % (code 95} | 041115 B0 ans
Libral MG 320,00 | Exo 100 % (code 93) 051115 BB ans
Ratraité Spécialisie 80,00 Exo 100 % {code 95) 1411215 8T ans
Likéral Speécialisie 320,00 | Exo 100 % (code 83) | 3001146 | &3ans
Felraild Spécialisie BOL,0D Exo 100 % (code 95) | 021216 77 ans
Mon axergant |Spécialishe 160,00 | Exo 100 % (code 95) 09017 T0 ang
Libral MG 320,00 | Exo 100 % (code 897) 2801017 33 ans
Remplagant  |MG 180,00 | Exo 100% icode 287) | 27/0RM8 | 80 ans
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EXO 100%
218

{eode 26 - 62 . &3 . 68}

STATUT AL E |[WOMNTANT TYPE EXC DATE EXD AGE
APPELE
Relraité: Specialista F #5,00 Exp 100 % {code 92) | 170118 | e
Rotrailé: Spécialista M 5,00 Exo 100 % (code 82) | 170118 | S0ans
Libéral Spacialiste F 335,00 | Exe 100 % (code 53) | 1701HE | elens
Retraite: MS M 95,00 Exe 100 % (oode 621 [ 170118 | aTans
Mon exergant MG M 187,50 | Ewo 100 % (code §3) | 1701018 | 68 ens
Libéral Spécialsie F 33500 | Ewe 100 % (code §3) | 17001418 54 ang
Libsésral MG M HI500 | Ewo 100 % (code 83) | 1701M8 | 87 ans
Retraité Spécialiste F 95,00 Exa 100 % (oode 82) | 170118 | 108 ans
Libéral MG M 16750 | Ewa 100 % (oode 83) | 17101418 | 7Sans
Redtraité Spdcialsie M 85,00 Exa 100 % (zode 92) | 17AHAE T ans
Hoapitalier Spéciaisie M 335,00 | Exo 100 % fcode 93) | 17AAAE | &7 ans
Retraitg Spécialisie F 85,00 Exo 100 % {code 95) | TRO01AE | BBans
Retraité MG F 85,00 Exo 100 % {code 95) | 2801M1E | B5ans
Redraité Spécialiste ] 85,00 Exo 100 % {code 95) | 0O2ME | 100 ans
Non axergant MG ] 187,50 [Ewo 100 % (code 83)| 18002ME | 31ans
Mon exarcant MG F 167,50 | Exo 100 % {code 231) | 20218 | STars
Non axargant MG F 167,50 | Exo 100% [eede 23) | 210218 | @as
Retraité MG Lt B5,00 Exo 100 % {code 02) | 21/02M8 52 ang
retraité actif remplt MG M 33500 | Exo 100%{code 83) | 21/0218 | 2Zans
Hospitalier Spécialiste F 335,00 | Exo 100 % (code §3) | 21/0218 | 42ame
Man exercant Spicialiste ] 167,50 Exp 100% {cods §2) | 2100218 | 63 ans
Retraité MG F 95,00 Exp 100% {code §3) | 21M02M8 | Eoans
Mon exargant | Lia] ] 167 50 e 100 % (code 93) | 210248 B7 ans
Ratraité MG ] #5,00 Exa 100 % (code B3) | 08AD3ME | eBans
Liral Spisalishe F 33800 | Exe 100 % {sade 83) | 150348 | s4ans
Fetralis MG M 95,00 Exa 100 % {oode 53) | 2000318 | S5ens
Foalraild MG M 95,00 Exn 100% [code 83% | 100418 | 68 .ens
Rtraité: Gpécialiste F 95,00 Exn 100% [code 85% | 2604ME |  B2ans
Ralraité Spécialiste M 95,00 Exo 100% [code 5% | 0205ME | fBans
Retraité Spéciaksie M 25,00 Exo 100% jcede 85% | D205ME | f2ans
Hospitalier Spaciakisle F 16750 | Exo 100% (cede 23% | 0B05ME | s0aw
Retraild Spdciaksle F 85,00 Exo 100% {code 25% | 110518 &4 gng
Fetraitd Spécialste F 9800 | Exo 100 % (code 92) | 110518 | sdans
Redrailed MG M 86,00 Exo 100 % (code 92) | 1706ME | sdars
salarié Sipéciaisie F 33500 | Exo 100 % (code 93) | 230E6ME | SESans
Retraité [t} F 85,00 Exp 100 % (code 95) | 310618 | sdans
Retraité MG F B5,00 Exp 100 % (code 23) | OTDEME | 68ans
Retraitd Spdclalate F £5,00 Exo 100 % (code 25) | 28/06M8 | 7Sans
Man exercant MG F 167,80 | Exo 100 % (code B3) | 28/08M8 | eoans
Retrasé M F 5,00 Exn 100% {cade 83) | 0540818 6 ans
Redraité MG M 5,00 Exo 100% {code 25} | 2010818 5 ang
Mon exargant Spécialisie M 187.5 Exo 100% {code 55) | 17M0ME8 43 ans
Remplagant MG M 33500 | Ewo 100 % (code €3) | 0BM1ME | 6Bans
Mon exergant Spéciaisie M 1687.5 Exe 100% {code 55} | 0811718 35 ans
Libésal Bpdciaiste M 335,00 Exe 100% {code 33) | OBM1MB | 8Bans
Remplagant MG F 335,00 | Exo 100 % {code B3) | 151118 &0 ans
EXD 100%
018

Retraitd (T%e] Fo| oB590 - of Buaap ™ (coce 2} | 201118 [ a3ans

Retraitg MG F 495 Ext 100 % (code 83) | 200118 ¥

Restraité Spaciaksls F 0500 | Exct00% (ode0d) | 221118 | &5ae

N exergant MG F 335,00 Exp 100% {code 83) | 180119 | &ars

Non il Spéciabsie F 167,50 Exc 100% {code 20 | 0G06MS | &lans

code 11 rRBARE BANATE

coda 52 maladie - age

code 65 ingiffisamoca reneni

coda 5 radid pour comvenance personnede




CDOM 77

(SEINE-ET-MARNE)

Liste des exonérations depuis 2014 au 25 Juillet 2019

Nom Prénom

XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX

XXX

XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

clll
P
T

Al
Y

2014
2016
2016

2016
2017
2017

2017

2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015
2016
2016
2016
2016
2016

2016
2018
2018
2018
2018

2018
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

Exercice Type de cotisation

28 - Exonération médecine humanitaire
28 - Exonération médecine humanitaire
28 - Exonération médecine humanitaire

28 - Exonération médecine humanitaire
28 - Exonération médecine humanitaire
28 - Exonération médecine humanitaire

28 - Exonération médecine humanitaire
29 - Exonération cas particulier

88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle

88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle

88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle

88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle
88 - Exonération partielle

88 - Exonération partielle

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

Date

d'exonération

16/05/2014
19/01/2017
27/07/2017

19/03/2019
26/04/2018
19/03/2019

12/05/2017

04/09/2014
16/07/2014
28/03/2014
04/06/2014
01/04/2015
10/09/2014
06/08/2015
21/07/2014

31/03/2014
22/04/2015
22/07/2015
06/08/2015
22/07/2015
18/06/2015
21/04/2015

22/04/2015
18/07/2016
27/07/2018
15/02/2016
18/02/2016
01/02/2016

25/10/2016
30/08/2018
28/06/2018
24/10/2018
24/01/2018

28/06/2018
13/06/2014
12/06/2018
03/09/2014
12/03/2014
02/05/2017
04/06/2014
24/05/2017

len
2014

3en
2016

3en
2017

9en
2014

7 en
2015

8 en
2016

5en
2018
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XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

2014
2014
2014
2014

2014
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016

2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

12/03/2014
03/04/2017
27/07/2016
11/02/2014

11/02/2014
07/11/2016
12/06/2018
22/04/2015
22/04/2015
03/09/2015
02/05/2017
04/07/2018
19/03/2018
31/03/2015
05/06/2015
03/04/2017
27/07/2016
15/03/2018

19/03/2019
07/11/2016
20/09/2017
18/07/2016
07/11/2016
21/06/2016
06/04/2016
07/11/2016
19/03/2019
02/05/2017
19/03/2018
04/05/2016
03/04/2017
25/10/2016

08/06/2016
20/09/2017
30/01/2019
10/05/2017
09/05/2017
27/07/2018
02/05/2017
22/03/2018
04/07/2018
28/05/2017
10/05/2017
24/10/2018

17/05/2017
26/03/2018
27/07/2018
04/07/2018
22/03/2018
22/03/2018
04/07/2018
19/07/2018
07/11/2018
24/10/2018
12/03/2019

12 en
2014

14 en
2015

14 en
2016

12 en
2017
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XXX
XXX
XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Vil

i

I

iiLI

[

2018
2019
2019

2019

2014

2014

2015

2015

2016

2016

2016

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2014

2015

2015

2016

2016

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2016

89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée
89 - Exonération demandée

89 - Exonération demandée
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)
92 - Exonération définitive (age,
maladie)

93 - Exo. tot. cas part. (Bureau,
RMI, Chém.)
93 - Exo. tot. cas part. (Bureau,
RMI, Chém.)
93 - Exo. tot. cas part. (Bureau,
RMI, Chém.)
93 - Exo. tot. cas part. (Bureau,
RMI, Chém.)
93 - Exo. tot. cas part. (Bureau,
RMI, Chém.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

04/07/2018
19/03/2019
05/04/2019

25/06/2019

20/12/2013

01/01/2015

04/02/2015

02/03/2016

01/01/2016

20/07/2016

01/01/2017

08/10/2018

20/11/2018

01/01/2018

19/03/2019

29/05/2019

11/05/2017

11/05/2017

16/12/2016

25/04/2017

11/05/2017

10/06/2015

10/06/2015

10/06/2015

10/06/2015

10/06/2015

10/06/2015

23/06/2016

11 en
2018

3en
2019

2en
2014

2en
2015

3en
2016

3en
2018

4 en
2019

len
2014

2en
2015

2en
2015

3en
2014

3en
2015
len
2016
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XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

iI

2017

2017

2017

2018

2018

2019

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

94 - Exo. tot. sans CP (interdiction

exerc.)

95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle

27/07/2017

23/11/2017

19/03/2019

19/03/2019

11/06/2018

19/03/2019

07/10/2014

17/11/2016

03/07/2017

06/04/2014

01/09/2017

09/07/2014

03/07/2017

11/02/2014

15/09/2014

22/06/2015

20/02/2017

20/02/2017

04/06/2014

03/07/2017

20/02/2019

03/07/2017

03/07/2017

11/02/2014

01/09/2017

01/09/2017

17/11/2016

17/11/2016

03/07/2017

01/09/2017

03/07/2017

3en
2017

2en
2018
len
2019

21 en
2014
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XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle

19/05/2015

23/01/2015

22/06/2015

20/02/2017

20/02/2017

03/07/2017

20/02/2017

24/03/2015

03/07/2017

20/02/2019

21/11/2017

23/06/2016

03/07/2017

03/07/2017

01/09/2017

01/09/2017

17/11/2016

21/09/2015

23/06/2016

12/05/2015

23/11/2016

17/11/2016

03/07/2017

01/09/2017

03/07/2017

24/05/2017

01/09/2017

01/09/2017

01/09/2017

20/02/2017

20/02/2017

24 en
2015
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XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle

23/06/2016

03/07/2017

23/06/2016

20/02/2017

01/09/2017

03/07/2017

23/06/2016

20/02/2019

23/06/2016

03/07/2017

03/07/2017

01/09/2017

01/09/2017

17/11/2016

23/06/2016

19/03/2019

03/07/2017

01/09/2017

03/07/2017

11/04/2018

10/05/2017

24/05/2017

01/09/2017

01/09/2017

11/10/2017

01/09/2017

20/02/2017

11/10/2017

20/02/2017

03/07/2017

03/07/2017

26 en
2016

40



XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle
95 - Exo. / radiation convenance
personnelle

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

20/02/2017

20/02/2017

01/09/2017

22/02/2017

07/06/2017

03/07/2017

20/02/2019

21/11/2017

03/07/2017

01/09/2017

03/07/2017

01/09/2017

01/09/2017

19/03/2019

11/04/2018

23/04/2019

21/03/2018

25/06/2019

13/11/2018

20/02/2019

11/06/2018

27/06/2019

23/04/2019

25/06/2019

20/02/2019

05/02/2019

05/03/2014
15/05/2014
26/03/2014
11/03/2014
03/03/2014
28/02/2014
27/02/2014
05/03/2014
31/12/2013

29 en
2017

8en
2018

5en
2019
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XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

2014
2014
2014
2014
2014

2014
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015
2015

2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016

2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016

2016
2017
2017
2017
2017
2017

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

27/02/2014
26/02/2014
27/02/2014
15/05/2014
16/01/2015

01/07/2014
16/04/2015
09/06/2015
22/05/2015
01/02/2017
08/04/2015
10/10/2017
30/07/2015
16/12/2015
09/06/2015
08/04/2015
20/01/2015
02/09/2015
20/07/2016
06/07/2016
09/02/2015
29/01/2015

29/05/2015
16/01/2015

21/05/2015
15/06/2016
10/11/2016
22/02/2017
20/10/2016
28/01/2016
07/07/2016
22/01/2016
23/11/2016
01/02/2017

19/01/2016
22/01/2016
01/06/2016
17/07/2017
29/01/2016
22/01/2016
06/02/2017
30/01/2017
08/01/2016
25/10/2016
12/04/2016
20/07/2016
06/07/2016
06/06/2016

27/02/2018
22/02/2017
02/05/2017
04/04/2017
14/06/2017
01/02/2017

15 en
2014

19 en
2015

24 en
2016
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XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

XXX

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

2018
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019

2019

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés
99 - Exonération suite décés

99 - Exonération suite décés

10/10/2017
09/10/2017
02/05/2017
17/07/2017
13/02/2017
14/03/2017
06/02/2017
30/01/2017
04/06/2019
02/05/2017
27/02/2018

06/02/2017
27/05/2019
14/05/2019
31/01/2018
13/05/2019
08/06/2018
18/06/2019
19/06/2018
31/01/2018
25/01/2018
06/02/2018
04/06/2019
27/02/2018
28/08/2018
14/05/2019
28/05/2019
19/06/2018
04/06/2019

31/01/2018
24/06/2019
27/05/2019
15/02/2019
14/05/2019
15/02/2019
18/06/2019
14/02/2019
27/06/2019
08/02/2019
28/06/2019
25/01/2019
15/02/2019
04/06/2019
14/05/2019
28/05/2019

04/06/2019

17 en
2017

18 en
2018

16 en
2019
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CDOM 91 (ESSONNE)

EXONERATIONS ACCORDEES
DE 2014 A 2018
2014 2015 2016
Mombre Mombre Mombre
TOTALE 12 TOTALE 12 TOTALE 25
TOTALE ET DEFINITIVE 7 TOTALE ET DEFIMITIVE 1 TOTALE ET DEFINITIVE 0
PARTIELLE 5 |PA.II'I'IEI.LE 4 PARTIELLE 3
207 2018
Mombre Mombre
TOTALE 4 TOTALE ¥
TOTALE ET DEFINITIVE 7 TOTALE ET DEFINITIVE 1
PARTIELLE 3 |PAI!TIEI.I.E z

MOTIFS

Raison de santé

Congé parental - Epoux invalide

Invalidité

Retraite - Petits revenus

Alzheimer

Enfant handicapé

Conseil Départemental de I Essonne de I' Ordre des Médecins
Chemin des Mozords - 91100 CORBETL ESSOMNES
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CDOM 92 (HAUTS-DE-SEINE)

EXONERATIONS TOTALES
2014 2015 2016 2017 2018
0 définitives 15, 14 13| 14 1
Exo DCD a5 43 37 5 37
Exo radiation 43 19 26 20 4
Exo humanitaire 2 3 6 5 5
Exo demandées ga| 86 102 91 78
TOTAL 189' 165 184I 165 172

2014: Type ¥ R, C ’. 2018: Type
Exonérations - ~ Exonérations

- 2016:

45



EXONERATIONS DEMANDEES |
2014] 2015 2016] 2017] 2018)
[rorare 06) 8| 11 1 21 14
1/2 cotisation 51 as s:l 50| 45
retraité 25) 30| 27 20 19
Total B4 86) 102] 91 EE |

;‘ ' 2014: Type cotisations 7

) '2015: Type cotisations - 2018: Type cotisations

2016: Type cotisations

.‘ |

Motifs exonerations demandees

2014 2015] 2016 2017 2013

Retraite en cours d annés 201 21 23 23 20/

Maladie 21 26| 31 28| 25

Maternité/congés parental 6 8 9 11 6

Difficultes financiéres 25 23 27 20 17

Baisse activité/Revenus 12 8| 12 9 10

| Total] 84 A 102 91 73

2014: Motif exonération 2015: Motif - - 2018: Motif exonération

exonération

2017: Motif
exonération
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CDOM 93 (SEINE-SAINT-DENIS)

Conseil départemental de la Seine-5aint-Dents

Exonérations de cotisation par année

Lee 3 Juin 2019

Médecing
henoraires

Cas particuliers

Problémes de
sante

Congés maternité

Difficultés
financiéres

Médecing
humanitaire

Divers | TOTAL

ENTRAIDE

2015

13

37

2016

12

6

12

/ 65

1 dossier
transmis

| Difficultés
financiéres)

2017

36

15

2 dossiers
transmis

| Difficultés
financiéres)

2018

10

3 dosslers
transmis
(Difficultés
financiéres +
Problémes de
santé)

2019

{au 28/05/2019)

1 dossier
transmis
{Problémes de
santé)
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CDOM 94 (VAL DE MARNE)

EXONERATION DES COTISATIONS ORDINALES DE 2015 AU 30/06/2019

2015 LIBERAL HOSPITALIER/SALARIE NON EXERCANT RETRAITE
[moTiF EXO TOTALE EXO PARTIELLE _|EXD TOTALE EXO PARTIELLE _|EXO TOTALE EXO PARTIELLE _|EXO TOTALE EXO PARTIELLE
SANTE 1 2 2 1 3
REVENUS 2 2
ACTIVITE 1 1 7 5 1
2016 LIBERAL HOSPITALIER/SALARIE NON EXERCANT RETRAITE
JmoTiE EXO TOTALE EXO PARTIELLE _|EXD TOTALE EXO PARTIELLE _|EXO TOTALE EXO PARTIELLE _|EXO TOTALE EXO PARTIELLE
SANTE 1 1 3 1
REVENUS 3 2 4 6 1 1
ACTIVITE 2 1 3 9 1
2017 LIBERAL HOSPITALIER/SALARIE NON EXERCANT RETRAITE
JmoTiF EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXD TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE
SANTE 2 4 2 1 1
REVENUS 1 1 2 4 1 1
ACTIVITE 1 B 1 3
2018 LIBERAL HOSPITALIER/SALARIE NON EXERCANT RETRAITE
JmoTiF EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXD TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE
SANTE 1 1 1
REVENUS
ACTIVITE 2 2 3
2019 LIBERAL HOSPITALIER/SALARIE NON EXERCANT RETRAITE
JmoTiE EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXD TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE |EXO TOTALE EXO PARTIELLE
SANTE 2 1 1 2 2
REVENUS
ACTIVITE 1 1 3 2 1 (Humanitaire) 1
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CDOM 95 (VAL D’OISE)

(Résultats partiels (2016 et 2017) recus par mail)

Le : 08 ao(t 2019 a 17:22 (GMT +02:00)
De : "Val Oise" <val-oise@95.medecin.fr>

A : "'Daniel™ <doc.bocco|ini@_>

Objet : RE: RE: SUITE DEMANDE : statistiques d exonerations cotisations ordinales :/au secretariat
tresorier CDOM95

Docteur,
Pour 2016 et 2017

Les médecins salariés et hospitaliers représentaient 47 % et les médecins libéraux représentaient 53 %
des médecins exergant.

Bien Cordialement

La Secrétaire Comptable

Tél: 0139598310 -Fax:013959 7855

.\%_.

Conseil Départemental du Val d’Oise de I'Ordre des Médecins
16 avenue Voltaire - 95600 Eaubonne
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mailto:val-oise@95.medecin.fr
mailto:doc.boccolini@wanadoo.fr

Le : 07 ao(t 2019 a 11:02 (GMT +02:00)
De : "Val Oise" <val-oise@95.medecin.fr>

* <doc.boccolini@ | | G-

Objet : RE: SUITE DEMANDE : statistiques d exonerations cotisations ordinales :/au secretariat

tresorier CDOM95

Docteur,

Vous trouverez ci-dessous un récapitulatif des demandes d’exonérations pour les années 2016 et 2017.

2016 2017
Maladie demie 1 0
Maladie exo totale 1 6
Maladie symbolique 10
Baisse revenus demie 12 7
Baisse revenus exo totale 0 1
Baisse revenus symbolique 6 2
Retraite 1°" trim demie 3 1
Médecin scolaire et ARS demie 3 14

Médecin PMI demie 10

Bonne réception

Cordialement

La Secrétaire Comptable

Tél: 0139598310 - Fax:013959 7855

Conseil Départemental du Val d’'Oise de I'Ordre des Médecins
16 avenue Voltaire - 95600 Eaubonne
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