
L'adhésion des
médecins à la CPTS est
un acte volontaire !

COMMENT?

 
Je remplis le formulaire  

Les coordonnées des médecins 
sont envoyées par mail  

Le patient prend RDV auprès du secrétariat    
du cabinet choisi    

 SUR PAPIER : 
 Accueil mairie 
 Pharmacies
 Secrétariats des structures

 EN LIGNE :  www. cptsdupayschatelleraudais.fr  La CPTS 
n'est pas

 un cabinet 
médical !

 L'adhésion du
médecin est
volontaire!  

 

JE CHERCHE UN
MEDECIN TRAITANT !  

 

OU TROUVER LE FORMULAIRE ?

 
La CPTS peut

vous orienter ! 

La CPTS ne peut s'engager dans
la relation patient - médecin !  Pour toute information :

09 84 11 16 09  
 



C P T S  d u  P a y s  C h â t e l l e r a u d a i s
2 2 ,  B o u l e v a r d  A r i s t i d e  B r i a n d   ( 1 e r  é t a g e )
8 6 1 0 0  C H A T E L L E R A U L T  

NOM Prénom

Date de naissance

Adresse postale

Commune

Téléphone 

Mail

Mobilité : 

Motif de recherche de
médecin traitant : 

Précisez votre besoin : Suivi régulierConsultation ponctuelle

Au cabinet 

Formulaire de demande d’d'orientation 
vers un médecin généraliste 

0 9  8 4  1 1  1 6  0 9
 
 

www.cptsdupayschate l le rauda is . f r
 

Mardi ,  jeudi ,  
vendredi  
 9 h - 1 2 h

Mercredi  
9 h - 1 2 h  /  1 3 h - 1 6 h

A renvoyer par mail à : formulaires@cptsdupayschatelleraudais.fr

Ou à remplir sur le SITE : www.cptsdupayschatelleraudais.fr 

Vous aurez besoin que la
consultation soit : 

Nom de votre dernier
médecin traitant : 

Précisez toute éventuelle information complémentaire : 

Je ne peux pas physiquement me déplacer 

Je peux me déplacer, mais je n’ai pas de moyen de transport

J’ai une voiture / un moyen de transport 

A domicile Les deux  

Nouvel(le) arrivant(e) sur le territoire

Mon médecin quitte le territoire ou/et arrête son activité 

Je souhaite changer de médecin/cabinet

NOM Prénom

Date de naissance

Adresse postale

Commune

Téléphone 

Mail


