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Formulaire de recherche d’un médecin traitant 
 

Formulaire à compléter puis à renvoyer par voie postale à la CPTS des Campagnes de l’Artois – 190 rue 
Léona Occre, 62690, Aubigny-en-Artois. Ou directement par mail à : cpts.campagnesartois@gmail.com  
 
Dans le cadre de sa mission d’Accès aux soins, la CPTS des Campagnes de l’Artois met en place une 
démarche permettant de faciliter l’accès à un médecin pour les patients sans médecin traitant déclaré sur 
son territoire, donc uniquement pour les communes de la CPTS (liste en annexe). Les informations 
transmises via ce formulaire permettront à la CPTS de rechercher un médecin généraliste pouvant prendre 
de nouveaux patients. La CPTS pourra prioriser les demandes et nous ne pouvons vous garantir une 
solution. Vous serez contacté directement par le médecin ou son secrétariat dans un délai de 3 mois 
environ.  
Pour toute demande urgente, veuillez en informer un professionnel de santé et en cas de nécessité, 
veuillez contacter le service de médecins de garde ou les urgences. 
 

▪ Nom :  
 

▪ Prénom : 
 

▪ Age : 
 

▪ Adresse : 
 

▪ Commune : 
 

▪ Code postal : 
 

▪ Téléphone :  
 

▪ Mail :  
 

▪ Numéro de sécurité sociale : 
 

▪ J’ai déjà contacté un ou plusieurs médecins généralistes :                                               Oui   ☐       Non   ☐ 
 

Si oui, précisez le(s) nom(s) :  
 
 

▪ Maladies pour lesquelles il y a un suivi actuellement : 
 

 
 

 
(Veuillez joindre une copie de votre dernière ordonnance) 

 
▪ Traitement(s) en cours : 
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▪ Motif de la demande : 
 
 

 
 

 
▪ J’ai une incapacité médicale à me déplacer :                                                                             Oui   ☐       Non   ☐ 

 
▪ Je suis en ALD (Affection de longue durée) :                                                                                  Oui   ☐       Non   ☐ 

 
▪ J’ai une aide à domicile :                                                                                                                         Oui   ☐       Non   ☐ 

 
▪ J’ai activé Mon Espace Santé :                   Oui   ☐       Non   ☐ 

 
▪ Un autre membre de ma famille recherche également un médecin traitant :  

        Oui   ☐       Non   ☐ 
- Si oui, précisez : 

Nom : 
Prénom : 
Age :  

 
▪ Autres informations / commentaires :  

 
 
 
 
 
 
 
 
Par la signature du présent formulaire, je déclare : 
 

- Avoir lu les informations sur les objectifs de l’action mise en place par la CPTS des 
Campagnes de l’Artois dans la mission d’Accès aux soins ; 

- Accepter que mes données soient partagées entre les différents professionnels impliqués 
dans la prise en charge, dans le respect des règles déontologiques et de la confidentialité 
propres à chacun, 

- Pouvoir garder la liberté de quitter le dispositif à tout moment et demander l’accès, la 
modification et la suppression de mes données en contactant la CPTS. 

 
*En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, la CPTS des Campagnes de l’Artois 
s’engage à ne pas divulguer publiquement les informations ou à les utiliser à des fins commerciales. 
Pour toutes informations supplémentaires, consultez le site la cnil.fr 

 
 

Signature : 
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Liste des 104 communes de la CPTS des Campagnes de l’Artois 
 

 


