CONTRAT DE REMPLACEMENT
Entre les soussignés :

NOM :………………………………………..Prénom…………………………………….., masseur-kinésithérapeute, Inscrit au tableau du Conseil Départemental de l’Ordre de la Sarthe sous le  numéro……………………. N°ADELI…………….domicilié………………………………………………………………………., exerçant à titre individuel dans un cabinet situé (adresse exacte)………………………………………………………………….. 
(au sein d’un cabinet de groupe /sous forme de société) dont elle/ il est locataire/propriétaire, désigné, « le remplacé »
DE PREMIERE PART,
Et

NOM :…………………………………………..Prénom…………………………………………………., masseur-kinésithérapeute, 
Inscrit au tableau du Conseil Départemental de l’Ordre du……………..……..sous le  numéro ………………

N° ADELI……………………,domicilié………………………………………………………………………., exerçant à titre individuel dans un cabinet situé (adresse exacte)………………………………………………………………….. (au sein d’un cabinet de groupe /sous forme de société) dont elle/ il est locataire/propriétaire, désigné « le remplaçant ».

DE SECONDE PART,
Il a été convenu et arrêté ce qui suit :
M……………………………………… déclare être dans l’impossibilité temporaire d’exercer son activité. 
Il propose à M……………………………….. Masseur – Kinésithérapeute, de le remplacer pendant la durée de son absence. 
Conformément à l’article R.4321-107 alinéa 3 du code de la santé publique, M……………………….. (le remplacé) s’engage  à  cesser  toute  activité  de  soin  pendant  la  durée  du remplacement sauf accord préalable du Conseil Départemental de l’Ordre. 
M…………………………………. s’engage à informer ses patients, dès que possible, de la présence de son remplaçant.

Article 1 – OBJET DU CONTRAT
1. Madame/Mademoiselle/ Monsieur………………………………  désirant se faire remplacer pendant la période durant laquelle il n’exercera pas lui-même à son cabinet, interrompt son exercice et charge Madame/Mademoiselle/ Monsieur Y…………………………………..de le remplacer auprès de sa patientèle.

Pendant la durée de ce remplacement, Madame/Mademoiselle/ Monsieur Y tiendra donc en son lieu et place le(s) cabinet(s) sis……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………… (Adresse du cabinet).

2. Le remplaçant s’engage à exercer la profession de masseur-kinésithérapeute en lieu et place du remplacé pendant la durée de son absence.
Article 2 : Durée du contrat 
Le présent contrat prendra effet le  ………………………..  et se terminera le ………………………………….
Article 3- OBLIGATIONS DES PARTIES.
1. Durant la durée du remplacement, le remplaçant s’engage à respecter les dispositions législatives et réglementaires relatives à l’exercice de la profession, notamment le Code de Déontologie des masseurs-kinésithérapeutes, et à maintenir son activité dans des limites telles que les patients bénéficient de soins consciencieux, éclairés, attentifs et prudents, conformes aux données actuelles de la science

Le remplaçant exerce son art en toute indépendance. Il sera seul responsable des conséquences de son activité professionnelle. 

2. Les parties apporteront la preuve qu’elles sont bien titulaires d’un contrat d’assurance responsabilité civile professionnelle. 
3. Les cocontractants acquittent chacun les charges qui leur incombent dans le cadre du présent remplacement.
Ainsi, le remplacé s’engage pendant la durée du présent remplacement, à assurer tous les frais professionnels comme s’il exerçait dans les lieux (loyer, charges, impôts locaux, personnel, taxes, EDF, GDF…), à l’exception des frais personnels du remplaçant tels que les frais de voiture, d’hébergement, de nourriture ou de téléphone personnel.
4.Le cas échéant le remplaçant s’engage à prendre la situation conventionnelle du remplacé conformément au titre III de   la convention nationale. 
Article 4 – MISE A DISPOSITION DES LOCAUX

Pour les besoins d’exécution du présent contrat, le remplaçant a l’usage des locaux professionnels, installations et appareils du remplacé sans contrepartie de loyer. Il en fera usage en bon père de famille, sans qu’aucun lien contractuel de location, de sous-location ou de quelque occupation que ce soit emportant indemnité ne soit créé. Le remplaçant s’abstient de toute dégradation, comme de toute modification ou changement de destination des lieux sans l’approbation du remplacé. Tous les frais incombant au fonctionnement de l’installation technique de kinésithérapie (réparation, assurance, entretien…) ainsi que les frais afférents aux locaux susmentionnés (loyer, charges, chauffage, eau, EDF, GDF, entretien et réparations…) sont à la charge exclusive du remplacé. Le remplaçant assume quant à lui ses dépenses personnelles (frais de déplacement, d’hébergement et nourriture, assurance maladie, vieillesse…). Au terme du présent contrat, le remplaçant devra restituer les locaux, le matériel et le mobilier professionnel dans l’état ou il les aura trouvés lors du début du remplacement. Un inventaire, faisant preuve de l’état des lieux et du matériel, peut être contradictoirement dressé et annexé au contrat dès sa signature.
Le remplaçant s’interdit toute utilisation illégale d’internet. 
Article 5-  RESPONSABILITE - ASSURANCES
Le remplaçant demeure seul responsable des actes professionnels qu’il effectue et doit à ce titre être assuré en matière de responsabilité civile professionnelle auprès d’une compagnie notoirement solvable. Il doit apporter la preuve de cette assurance avant le début du remplacement. 
Article 6-   PERCEPTION DES HONORAIRES
Deux possibilités peuvent être envisagées : barrer celle non retenue
1. Le remplacé percevra lui-même, les honoraires et actes accomplis par le remplaçant.

Le remplaçant devra justifier auprès du remplaçé l’ensemble des honoraires effectués durant son remplacement par un relevé quotidien de ces actes. Il est alors convenu que sur le total des honoraires encaissés pendant le remplacement, le remplacé en reversera............% au remplaçant.  En tout état de cause, cette régularisation des rétrocessions au remplaçant aura lieu, au plus tard, dans les ………….. jours suivants le remplacement. Les indemnités de déplacement restent intégralement affectées au remplaçant.

2. le remplaçant perçoit lui-même, pour le compte du remplacé, les honoraires correspondants aux actes qu’il a accomplis au bénéfice des patients du remplacé. Sur le total des honoraires perçus pendant le remplacement, le remplaçant en reversera………..% au remplacé au titre des soins que le remplaçant a effectivement  accomplis. Les indemnités de déplacement restent intégralement affectées au remplaçant. Sur le total des honoraires tiers payant, le remplacé en reversera……….% au remplaçant au titre des actes qu’il a effectivement effectués, dans le mois qui suit la fin du remplacement. Les paiements en tiers payant, qui sont perçus par le remplacé peuvent se compenser avec les sommes dues par le remplaçant. 
Les indemnités de déplacement restent intégralement affectées au remplaçant, ainsi que les majorations nuit, dimanche et jours fériés.

Les suppléments de cotation pour balnéothérapie restent intégralement affectés au remplacé.
Article 7. OBLIGATIONS FISCALES ET SOCIALES 

Le remplacé et le remplaçant acquittent chacun les impôts et charges qui leur incombent dans le cadre du remplacement. 
La taxe foncière demeure entièrement à la charge du remplacé lorsqu’il est propriétaire du local. 
Article 8 - FIN DU CONTRAT
Conformément aux dispositions de l’article R.4321-108 du Code de la Santé Publique, le remplaçant cessera toute activité s’y rapportant et transmettra dès la fin du remplacement, toutes informations nécessaires à la continuité des soins ainsi que tous documents administratifs s’y rapportant.

Article 9 – CLAUSE DE NON REINSTALLATION
(Non obligatoire) (Rayer la partie inutile)
1.Si, au moment où le présent contrat prend fin, Madame/Mademoiselle/ Monsieur ………………………...a remplacé Madame/Mademoiselle/ Monsieur……………………….pendant moins de 3 mois, consécutifs ou non, il ne devra pas pendant une période de ………………...(jours, mois, années) s’installer dans un rayon de…………… (préciser kilomètres, villes, quartiers, cantons, rues) autour du cabinet du remplacé et des masseurs-kinésithérapeutes associés qui le cas échéant exercent en association avec ce dernier à moins qu’il n’y ait entre ces derniers un accord express qui doit être notifié au Conseil Départemental de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes compétent.
2. Conformément à l’article R.4321-130 du Code de la Santé Publique, si au moment où le présent contrat prend fin Madame/Mademoiselle/ Monsieur………………………..a remplacé Madame/Mademoiselle/ Monsieur…………………….. pendant au moins 3 mois, consécutifs ou non ,il ne devra pas pendant une période de deux ans s’installer en concurrence directe(préciser durée et distance) avec le remplacé et les masseurs-kinésithérapeutes associés qui le cas échéant exercent en association avec ce dernier a moins qu’il n’y ait entre ces derniers un accord express qui doit être notifié au Conseil Départemental de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes compétent.
La présente interdiction pourra être également invoquée et opposée dans les mêmes conditions par les héritiers et ayants droit de M…………………………..
Article 10- CONCILIATION
Dans le cas où des difficultés surgiraient dans l’exécution ou l’interprétation du présent contrat, les parties, avant toute action en justice, soumettront leur(s) différend(s) à un conciliateur, choisi sur une liste fournie soit par le Conseil Départemental de l’Ordre des Masseurs-kinésithérapeutes, soit par un syndicat. En cas de désaccord sur ce choix, chacun choisira un conciliateur. Les conciliateurs s’adjoindront un troisième conciliateur.
Article 11- AFFIRMATION SUR L’HONNEUR

Les parties affirment sur l’honneur n’avoir passé aucune contre-lettre ou avenant relatif au présent contrat qui ne soit soumis au Conseil Départemental de l’Ordre des Masseurs-kinésithérapeutes.

Article 12- COMMUNICATION A L’ORDRE

Conformément aux articles L.4113-9, R.4321-10 et R.4321-127 du Code de la Santé Publique, le présent contrat ou tout avenant sera communiqué au Conseil Départemental de l’Ordre des masseurs-kinésithérapeute de la Sarthe avant le début du remplacement. Son renouvellement sera soumis à ces mêmes dispositions.

Fait à …………Le……………………………..
En 3 exemplaires  de 3 pages dont un pour le conseil Départemental de l’ordre des Masseurs-kinésithérapeutes.



  Le Remplacé                                             



Le Remplaçant



 


 Lu et Approuvé




 

 Lu et Approuvé

                       
Les parties parapheront chaque page et feront précéder leur signature en fin de contrat, de

la mention manuscrite "Lu et Approuvé". Les parties parapheront, de même, à côté des ratures.



