ndl demarches.adullact.org

Démarche : Dossier de Maitre de Stage Universitaire (MSU)

Organisme : Service de scolarité de Médecine Générale

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Date de naissance

Formulaire

NB : le temps de remplissage indiqué dépend des options choisies et n'est pas représentatif.

Nous vous remercions vivernent pour votre engagement en tant que Maitre de Stage Universitaire (MSU) a la Faculte de
Médecine Jacques Lisfranc.

Ce formulaire vous permet de constituer votre dossier administratif et de :

> <strong><u>fournir les informations et pieces</u></strong> nécessaires pour votre remunération en tant que MSU
> faire connaitre ou modifier le <strong><u>choix de I'option de rétribution</u></strong> (Statut de Collaborateur
Occasionnel de Service Public ou Droit d'option)

> <strong><u>consulter votre dossier et étre informé</u></strong> aux principales étapes de traitement

> béneficier d'un <strong><u>point d'entrée unique pour vos échanges</u></strong> avec 'universite via I'onglet
Messagerie

Informations générales

Autre nom
Nom de naissance ou nom marital si différent du nom renseigne a |'écran precédent

Adresse professionnelle

Téléphone professionnel

Choix de la modalité de rémunération des indemnités de MSU

1/3



H)gasgslégr de Maitre de Stage Universitaire (MSU)

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] D'un premier choix de modalité

|:| D'une demande de changement de modalité

Veuillez indiquer votre choix de modalité de rémunération :

Salarieé en centre de santé ou fonctionnaire : vous devez choisir obligatoirement le statut COSP.

Médecins libéraux indépendants : vous pouvez choisir entre le droit d'option et le statut COSP.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Droit d'option

|:| Statut de Collaborateur Occasionnel de Service public (COSP)

Droit d'option

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Relevé d'identité Bancaire

Veuvuillez saisir le numéro IBAN

Numéro SIRET de votre cabinet libéral

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Collaborateur Occasionnel de Service public (COSP)

Le statut de COSP donne lieu a I'établissement d'une fiche de paie et au paiement de cotisations salariales et

patronales. Ceci implique donc la fourniture d'un certain nombre de documents.

Tout changement de situation peut entrainer des modifications de cotisation et doit étre

signalé.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse personnelle

Numéro de téléphone personnel
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Dossier de Maitre de Stage Universitaire (MSU)

Numéro de sécurité sociale

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation de droit de sécurité sociale

Ne pas transmettre I'attestation contenant I'information sur I'exonération du ticket modérateur.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Relevé d'ldentité Bancaire personnel

Le RIB d'une société ne sera pas accepté

Vous étes :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Médecin libéral indépendant

|:| Salarié d'un centre de santé ou fonctionnaire

Votre numéro de SIRET
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Dernier avis d'imposition sur le revenu (personnel)

Cette information permet de mettre en place les cotisations et le prélevement a la source

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention et attestation employeur signées

Charte des MSU de médecine générale

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Dernier bulletin de paie

(de votre emploi principal)

Commentaire
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