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Exemple de lettre d’engagement auprés du DRMG
pour le médecin détenant un permis de pratique depuis moins d’un an

Date de la lettre

Je __PRENOM, NOM DE FAMILLE et NUMERO DE PRATIQUE (du medecin)___ confirme avoir pris un engagement
aupres de mon département régional de médecine générale le a effectuer la prise en charge

et le suivi d’au moins 500 patients inscrits au terme de quatre trimestres complétés suivant la date d'obtention
de mon permis de pratique. '

Je pourrai me prévaloir de la tarification bonifiée a compter de la date de mon engagement, et ce, pour
un maximum de quatre trimestres complétés suivant la date d'obtention de mon permis de pratique.

Au terme de cette période, je devrai compter 500 patients inscrits pour continuer & me prévaloir de la tarification
bonifiée prévue a la nomenclature des actes applicables en cabinet, a domicile, en CLSC, en UMF-CH
et en UMF-CLSC.

Signature du médecin




