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CPTS Nord-Ouest de L’Eure et Loir 

 
La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du Nord-Ouest de l’Eure-et-Loir – CPTS NOEL - 
est une association loi 1901 dont les missions sont d’améliorer l’accès aux soins sur le territoire ainsi 
que de renforcer l’interconnaissance entre les professionnels de santé libéraux.  
Dans un contexte de désertification médicale, cette fiche a pour but d’identifier et de quantifier le 
nombre de patients sans médecin traitant sur le territoire. L’objectif étant de réduire cette 
proportion et d’améliorer la qualité de la prise en charge.  
Parmi ces patients, certains pourront être priorisés dans la recherche de médecin traitant en fonction 
des disponibilités des médecins généralistes du secteur mais nous ne pouvons pas nous engager à ce 
que les patients aient un médecin traitant à la suite de cette enquête.  
 
Ces données seront traitées en interne par les salariés de la CPTS NOEL et accessibles au bureau de 
l'association. Elles seront conservées au maximum 5 ans après leur réception. Vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Pour toutes demandes 
d'information relatives à l'objectif de ce formulaire, au traitement de vos données ou au respect de leur 
confidentialité, vous pouvez nous adresser un mail à accesmedecintraitant@gmail.com 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance :    ………… / ………… / …………            

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Affection longue durée : ☐  Oui   ☐  Non 

Autres informations que vous souhaitez nous transmettre : ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐   Je donne mon accord pour transmettre ces données à la CPTS NOEL 

Fait à ……………………………………………   Le : ……………………………………………  

Signature :  

A retourner par mail : accesmedecintraitant@gmail.com 
Ou par courrier : CPTS NOEL, 6 rue Hubert Latham 28170 Châteauneuf-en-Thymerais 

Vous pouvez aussi remplir la fiche de contact en flashant ce QR Code. 
 
 
 
 

mailto:cptsnoel@gmail.com
mailto:accesmedecintraitant@gmail.com
mailto:accesmedecintraitant@gmail.com

	Identification des patients sans Médecin traitant - Année 2023

