Déclaration d’adhésion pour non-membres

de la Société Médicale du Valais 

à la convention tarifaire cantonale entre 

HSK et la Société Médicale du Valais

L’article 3 de la convention tarifaire cantonale relative à la rémunération des prestations ambulatoires au cabinet médical (TARMED) traite de l’adhésion de médecins non-membres de la Société médicale du Valais (SMVS). Il est prévu ce qui suit : « Les non-membres de la société de médecine peuvent adhérer à la présente convention pour autant que le système tarifaire TARMED leur soit applicable. L’adhésion implique la reconnaissance totale de la convention et de ses annexes. Cette reconnaissance s’effectue par déclaration écrite à la société cantonale de médecine. Elle ne prend effet que lorsque la taxe d’adhésion (art. 4) a été payée ».
· Déclaration d’adhésion: en signant la présente déclaration, le médecin concerné adhère à la convention tarifaire cantonale relative à la rémunération des prestations ambulatoires au cabinet médical (TARMED) du 23.12.2013 et à ses annexes (communauté d’achat HSK / SMVS). Le/la soussigné/e reconnaît les conventions conclues entre la FMH et la communauté d’achat HSK et entre la Société Médicale du Valais et la communauté d’achat HSK et confirme avoir reçu cette dernière convention.

· Taxe d’adhésion: le médecin soussigné obtient le droit de facturer ses prestations à la charge des assurances sociales dès l’instant où la taxe d’adhésion qui lui a été facturée, conformément à l’art. 4 de la convention tarifaire cantonale relative à la rémunération des prestations ambulatoires au cabinet médical (TARMED), est créditée sur le compte de la SMVS.

Nom/prénom:



Titre universitaire (dr méd./méd.prat.):

Date du diplôme fédéral:
                                       (prière de joindre une copie de certificat)

Titre FMH en:

décerné le:




décerné le:


Numéro FMH:
___________________________________________

Date de naissance:



Lieu d’origine/pays d’origine:



Adresse privée: 
rue:





NPA/localité:

N° de tél.:


Adresse du cabinet 
Rue:

N° de tél.:


médical:



NPA/localité:

N° de fax:


Adresse électronique:

____________________________________________
Date de l’ouverture du cabinet:



A joindre impérativement 

- Autorisation pour cabinet médical

- Numéro du registre des codes-créanciers
Par la présente, je déclare vouloir adhérer à la convention tarifaire cantonale relative à la rémunération des prestations ambulatoires au cabinet médical (TARMED) du 23.12.2013 et à ses annexes (communauté d’achat HSK / SMVS).

Nom/prénom: 

Lieu/date: _____________________
Signature: _________________________

N.B.

- 
La convention tarifaire cantonale relative à la rémunération des prestations ambulatoires au cabinet médical (TARMED) et ses annexes vous a été remise.

A remplir, signer et envoyer à la

Société Médicale du Valais, Route de Vissigen 70, 1950 Sion

