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KIT PRATIQUE
Cessation d’activité

Accompagnement CPTS-Continuité des soins

LES 3 ÉTAPES SIMPLES:

    Organiser la continuité des soins
Identifier des relais médicaux
Prioriser les patients fragiles
Anticiper les situations complexes

La CPTS peut vous accompagner dans cette étape
 
    Compléter la check-list

Renseignez les informations générales
Vérifiez les démarches à effectuer
Identifiez les points prioritaires

Temps estimé : 10 minutes

    Utiliser les outils fournis
Vous pouvez utiliser directement :
     L’affiche cabinet (à imprimer)
     Le mail type aux patients
     Le message répondeur
     Le courrier papier
Tous les contenus sont prêts à l’emploi (copier-coller)

APPUI DE LA CPTS
La CPTS vous propose :

une mise en relation avec les professionnels du territoire
une aide à l’organisation de la continuité des soins
une coordination des solutions

La CPTS coordonne, elle ne remplace pas le médecin.

CPTS Synapse - 06 81 97 60 23 - contact@cpts-synapse.fr

COMMENT UTILISER CE KIT ?

Ce kit vous permet d’organiser simplement votre cessation d’activité
tout en assurant la continuité des soins de vos patients.

 POINT IMPORTANT
N’attendez pas les dernières semaines pour organiser votre cessation

Une anticipation de 6 mois est recommandée



S O M M A I R E

PROCEDURE

KIT PRATIQUE
  Affiche cabinet, à imprimer et afficher en salle
d’attente + porte
Mail type
Message répondeur, format court + efficace (max
20–25 secondes)
Courrier court (papier), utile pour patients âgés /
fragiles

CHECK LIST

COORDONNÉES UTILES4

3

2

1
Procédure type

Aide à vous organiser dans vos démarches



ORGANISATION DE LA CONTINUITÉ DES SOINS (CPTS)

Coordination: MSP, CSP, IPA, VSA...
Mise en relation structurée 
(sans contractualisation)

Mobiliser le réseau local
Identifier des relais temporaires
 et durables

CONTACTER LE MÉDECIN & RECUEILLIR LES INFORMATIONS (CPTS)

Date envisagée
de cessation
Motif déclaré (retraite,
santé,déménagement...)

Type d’exercice
(Individuel, MSP, SEL, SCM)
Volume patientèle estimé

Besoins spécifiques
(ALD, âgés, précaires...)

DÉMARCHES ORDINALES (médecin)
Information au conseil de l’ordre
Radiation ou modification d’inscription
Transmission des coordonnées d’archives

DÉMARCHES CPAM & FACTURATION (médecin)

Arrêt progressif de
la télétransmission

Clôture des
feuilles de soins

Signalement de la cessation
(6 mois avant la date d’arrêt)

COMMUNICATION AUX PATIENTS (médecin)

Affichage au cabinet Message répondeur Courrier d’information
Date de cessation
Solutions de réorientation
Droit d’accès au dossier

SUIVI POST-CESSATION  (CPTS)

Identifier les patients
sans médecin traitant

Ajuster les solutions
territoriales

Une procédure pour sécuriser la continuité des soins sur le territoire

ACCOMPAGNEMENT À LA
 CESSATION D’ACTIVITÉ MÉDICALE

OU

SIGNALEMENT/INFORMATION

Information volontaire du
médecin

Signalement indirect
(confrère, CPAM, patient, mairie...)

A la CPTS

à confirmer par le médecin



CHECK LIST
Cessation d’activité

Accompagnement CPTS-Continuité des soins

Organiser votre cessation d’activité de manière sécurisée 
et garantir la continuité des soins de vos patients.

Appui CPTS

La CPTS coordonne, elle ne remplace pas le médecin

Mise en relation avec les professionnels
Coordination territoriale
Aide à l’organisation de la continuité

 Anticiper (6 mois avant)
 Prioriser les patients fragiles

Ne pas attendre la dernière minute
Se faire accompagner

⚠️ POINTS DE VIGILANCE

2. ORDRE DES MÉDECINS
     Informer le Conseil de l’Ordre
     Demander radiation / modification
     Organiser archivage dossiers

5. CONTINUITÉ DES SOINS
     Identifier des relais
     Prioriser patients fragiles
     Contacter CPTS

 3. CPAM
     Déclarer la cessation
     Arrêter télétransmission
     Clôturer facturation

4. INFORMATION PATIENTS
     Affichage cabinet
     Message répondeur
      Mail 
     Information patients
     Mention :      
              - date de cessation
              - solutions de relais
              - accès au dossier

6.  ASPECTS PRATIQUES
     Résilier contrats
     Gérer local
     Organiser archives

1. INFORMATIONS GÉNÉRALES
     Date de cessation : ______
     Motif : retraite / santé / autre
     Type d’exercice : individuel / MSP / autre
     Volume patientèle : ______
     Type patientèle :      ALD
                                        âgés / dépendants
                                        précaires
                                        autres
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OUTILS
Cessation d’activité

Accompagnement CPTS-Continuité des soins



Le cabinet du Dr [Nom]
 cessera son activité le : [DATE]

Continuité des soins :
Nous vous invitons à vous rapprocher de :

[Nom / structure]
[Coordonnées]

Accès au dossier médical :
Vous pouvez demander votre dossier en

contactant le cabinet :
 📞 [Téléphone]

 📧 [Email]

Merci pour votre confiance

CESSATION 
D’ACTIVITÉ MÉDICALE



Madame, Monsieur,

Je vous informe que je cesserai mon activité médicale à compter du [date].

Cette décision intervient pour le motif suivant : [facultatif].

Afin d’assurer la continuité de votre prise en charge, je vous invite à vous rapprocher de :
[Nom du professionnel / structure]
[Coordonnées]

Pour les patients en ALD, vous avez la possibilité de consulter un médecin au centre de santé et de
prévention à Carpentras, vous pouvez pendre RDV au 07 80 21 22 23.

Votre dossier médical reste accessible conformément à la réglementation. Vous pouvez en faire la
demande en contactant le cabinet.

Je vous remercie pour la confiance que vous m’avez accordée au cours de ces années.
Bien cordialement,

Dr [Nom]

Mail type

Objet: Information importante – cessation d’activité médicale



MESSAGE REPONDEUR

Bonjour, 

Vous êtes bien sur le répondeur du cabinet du Dr [Nom].
 
Le cabinet cessera son activité à compter du [date].
 
Nous vous invitons à vous rapprocher de [nom / structure] pour assurer la continuité de vos soins.

Pour toute demande de dossier médical, merci de laisser vos coordonnées.
 
Merci de votre compréhension.



COURRIER COURT

Madame, Monsieur,

Je vous informe de la cessation de mon activité médicale à compter du [date].

Afin d’assurer la continuité de votre suivi, je vous invite à vous rapprocher de [nom / structure].

Votre dossier médical peut vous être transmis sur demande.

Je vous remercie pour votre confiance.
Dr [Nom]



Ordre des médecins
Adresse :
1898 route de Morières
84000 Avignon
   Téléphone :
04 90 03 64 30 
   Email :
cd.84@ordre.medecin.fr 
   Site :
https://conseil84.ordre.medecin.fr

CPAM
Adresse (accueil principal) :
7 rue François 1er
84000 Avignon 
Adresse postale :
CPAM Vaucluse
84043 Avignon Cedex 9 
   Téléphone :
36 46 (service Assurance Maladie) 
   Email Délégué de secteur: 
dapse.dam.cpam-vaucluse@assurance-
maladie.fr
   Site :
https://www.ameli.fr

URPS médecin
Adresse :
37-39 boulevard Vincent Delpuech
13006 Marseille 
   Téléphone :
 04 96 20 60 80 
   Email :
contact@urps-ml-paca.org
   Site :
https://www.urps-ml-paca.org

CPTS Synapse
584 avenue Victor Hugo
84200 Carpentras
   Téléphone :
06 81 97 60 23
   Email :
contact@cpts-synapse.fr
   Site :
https://cpts-synapse.fr/
Centre de soins et de prévention
Sur RDV: 07 80 21 22 23

COORDONNEES UTILES

Portail d’Accompagnement des Professionnels de Santé
https://www.paca.paps.sante.fr/
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