POUVOIR

Je soussigné (1),

Agissant en qualité de membre de L’association :

« Comité de Répartition des Honoraires Médicaux »,

Donne pouvoir a I’ Association « Comité de Répartition des Honoraires Médicaux » pour
effectuer tous prélévements afin de régler mes primes d’ Assurance Responsabilité Civile
professionnelle, mes cotisations aux (Euvres de Solidarité du Comité, ainsi que les dépenses
inscrites, avec mon accord, au fonds de Recherche Scientifique.

Ce pouvoir n’est consenti que dans le cadre d’une gestion administrative des retenues a opérer
sur mes Honoraires Hospitalier.

Signature (2)

(1) Nom, Prénom ¢t qualités
(2) Faire précéder la signature de « Lu ¢t Approuvé, Bon pour Pouvoir » et de la date



DOCUMENT A COMPLETER ET A RETOURNER AU COMITE DES
HONORAIRES MEDICAUX

nom de famille (de naissance), suivi du nom d’usage (facultatif et 8°il y a licu)

Prénom

GRADE : P.U P.H. - PROFESSEUR DES UNIVERSITES
P.H. - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES
P.H. - PRATICIEN HOSPITALIER

SPECIALITE : Gynécologie, radiologie, ophtalmologic, chirurgie, anesthésice, etc. ...

SIOUI :

e OPH, MCU-PH et PU-PH avec activité libérale statuaire & I"hopital limitée aux
consultations y compris petits actes réalisés en consultations (biopsie cutanée,
stérilet, etc.), ainsi que la pratique d'échographies obstétricales et la radiologie
diagnostique.

* DPH, MCU-PH et PU-PH avec activité libérale statuaire a I'hépital effectuant
des actes médicaux en consultations, ainsi que les actes de radiothérapies, de
radiologie thérapeutique ou interventionnelle, neurologie interventionnelle, et
cardiologie interventionnelle, mais sans acte d'anesthésie ou de chirurgie en
plateau technique.

* [OPH, MCU-PH et PU-PH avec activité libérale statuaire & I'hopital en anesthésie
ou chirurgie en plateau technique.



ATTESTATION

Je soussigné

- atteste sur ’honneur ne pas me trouver ce jour en état d’incapacité de travail ou
d’invalidité, méme partielle, par suite de maladie ou d’accident.

- €étre 2 ma connaissance actuellement en bon état de santé, ne pas souffrir d’une
maladie chronique, d’une affection congénitale, psychiatrique, cancéreuse, cardiaque
cte......

>

- accepte le délai d’attente de 1 an pour pouvoir bénéficier des garanties « maladie » et
« déces » du Comité.

Lyonyde ...

(mention «certifi€ exact »). ...

(SIBMATUTE). ...



COMITE DES HONORAIRES MEDICAUX
Hospices Civils de Lyon
3 quai des Célestins
B.P. 2251 R.P.
69229 LYON CEDEX 02
TEL 04 72 40 73 47
FAX 04 72407573

BULLETIN D°’ADHESION

A adresser avee 'autorisation de prélévement et un relevé d’identité bancaire a :

Madame THIERY
Comité de Répartition des Honoraires Médicaux
H.C.L. - B.P. R.P. 69229 LLYON CEDEX 02

...............................................................................................................

- DECLARE étre favorable aux propositions et aux modalités de fonctionnement du
Comité de Répartition des Honoraires Médicaux et demande en conséquence mon
adhésion a I’ Association.

Fait a
Le

SIGNATURE (précédée de la mention manuscrite « Bon pour Adhésion »)



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Comité de Répartition des Honoraires Médicaux

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le CRHM a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du CRHM.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée :

* dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

* sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.
Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom ™ & oo

Votre adresse * :

Les coordonnées IBAN de votre compte * :

Bic :

Nom du créancier : Comité de Répartition des Honoraires Médicaux

Adresse du créancier : 3 quai des Célestins
69002 LYON

I.C.S : FR 10222464460

Type de paiement : paiement récurrent/répétitif
SIGNE Q¢ oo 1€

Lieu JI/MM/AAAA
Signature

Veuillez signer ici

( :
L .

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés
de votre banque




(POUVOIR données personnelles_\

Je soussigné (),

Agissant en qualité de membre de 1.’ association :

« Comité de Répartition des Honoraires Médicaux »,

Donne I'autorisation a la Direction des Affaires Médicales de transmettre au Comité les
informations nécessaires au calcul de la cotisation mensuelle -

Matricule

Nom Patronymique

Prénom

Nom Usuel

Net Imposable

Net a Payer

Abondement patronal si PERP

Indemnisation de CET/CEP/jours de congés non pris

ainsi que, au besoin, les copies de mes bulletins de paie pour le calcul des différents secours
(maladie, décés)

Signature (2

(1) Nom, Prénom et qualités
(2) Faire précéder la signature de « Lu et Approuvé, Bon pour Pouvoir » et de la date



COMITE DE REPARTITION DES HONORAIRES MEDICAUX
Pereu par le corps Médical des Hospices Civils de Lyon

Association déclarée le 13 janvier 1941 (Rhéne)
Association modifiée le 3 juillet 1953
Association modifiée le 17 mars 1961

Placée sous le régime de la loi du 1" juillet 1901

Siége social )
Hospices Civils de Lyon a LYON 2™

STATUTS
MIS A JOUR LE 21 AVRIL 2011

1-HISTORIQUE —- FORME

Il a été créé, entre les membres du Comité Meédico-Chirurgical des Hospices Civils de Lyon,
Un Comit¢ prenant la forme d’unc association déclarée, régie par la loi du 19 juillet 1901, le décret du 16 aoi
1901, et par les présents statuts et prenant le titre de :

COMITE DE REPARTITION DES HONORAIRES MEDICAUX
Pergus par le Corps Médical des Hospices Civils de Lyon.

Cette association a ¢t¢ formée entre les membres fondateurs, et sera composce de toutes autres personnes qui
viendraient acquérir ultéricurement la qualité de membre.

Ce Comité a ét¢ a Porigine composé :

e des professeurs de Clinique de la Faculté de Médecine de LYON chargés d’un service dans les
hépitaux,

¢ des Médecins, Chirurgicns, Accoucheurs, Electroradiologistes, Oto-Rhino Laryngologistes,
Ophtalmologistes, Médecins Pneumo-Phtisiologues, Chirurgiens Thoraciques, Médecins de I'Hépital
Renée Sabran, nommdés au Concours,

il se compose actuellement :

A- des membres actifs, 2 voix délibérative :
soit les personnels hospitalo-universitaires titulaires ou stagiaires:
®  Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers,
®  Maitres de Conférence des universités — Praticien Hospitaliers.
soit les titulaires de la fonction publique hospitalicre titulaires ou slagiaires:
e Praticiens Hospitaliers,

B- des membres allocataires :
A savoir les bénéficiaires d’une allocation tels que désignés par le reglement intérieur.

2 -OBJET

L’association a pour objet :

- L’encaissement et la répartition entre les membres de 1’association, des Honoraires Médicaux (traitements) ou
indemnités versés par I’administration des Hospices Civils de Lyon au titre des soins dispensés aux malades
hospitalisés et consultants externes,

- La mise en ceuvre et la gestion de régimes de solidarité en faveur de ses membres actifs.

Ces régimes ne sont en aucun cas assimilables a un quelconque régime de retraite. La constitution, la gestion
administrative et ’affectation de tous fonds créés, tels le Fonds de Recherche Scientifique, ou i créer.

- La gestion administrative des polices d’assurance « Responsabilité Civile Professionnelle »,



3-DENOMINATION

L’association a pour dénomination :

COMITE DE REPARTITION DES HONORAIRES MEDICAUX
Percus par le Corps Médical des Hospices Civils de Lyon

En abrégé :
COMITE DE REPARTITION DES HONORAIRES MEDICAUX (CRHM)

4- SIEGE SOCIAL
Le si¢ge social est fixé au siége des Hospices Civils de Lyon & LYON 2™
3 quai des Célesting
il pourra étre transféré en tout autre endroit par simple décision du Burcau.
La ratification par Passemblée générale extraordinaire sera nécessaire si le sicge est transféré dans une autre
ville.

5- DUREE
La durée de Passociation est illimitée. L année sociale court du premier janvier au 31 décembre.

6- COMPOSITION DE 1’ASSOCIATION

L’association est composée de membres adhérents, les uns membres actifs, les autres membres allocataires. Ont
la qualité de membres actifs, les personnes du Corps Médical désigné a Particle 1 ci-dessus qui ont émis le
souhait expres d’adhérer a Iassociation, dans le cadre d’une adhésion volontaires et dont la candidature a é1¢
acceptée par le Bureau.

- Ont la qualité de membres allocataires, les allocataires tels que désignés par le réglement intérieur.
Le Bureau détermine les conditions pour lesquelles les anciens membres et le cas échéant des personnalités

extérieures a I’association, peuvent étre invités aux manifestations qu’elle organise.

7- CONDITIONS D’ADMISSION — MEMBRES

Pour faire partic de I"association, il faut appartenir a une des catégories suivantes :
®  Professeurs des Universités — Praticiens Hospitaliers,

*  Maitres de Conférence des Universités - Praticiens Hospitaliers,
e Praliciens Hospitaliers,

Et
®  Avoir fait une demande expresse d’adhésion auprés du Bureau du Comité,
Et
®  Avoir été agréée par ledit Bureau du Comité,
Le Bureau se prononcera a bulletin seeret, et le refus éventuel d’admission n’a pas A &tre motivé.
L admission est acquise i la majorité des denx-tiers des membres du Bureau présents ou représentés.

La liste des membres admis au cours de 'exercice éeoulé sera présentée lors de chaque assemblée générale
ordimire.



8- COTISATIONS

Cotisation des membres actifs
Chaque membre actif verse deux cotisations. L une affectée au régime de solidarité mis en ceuvre au bénéfice
des membres et prélevée sur ses émoluments ou salaires hospitaliers, I’autre représentant la cotisation d’adhésion
a I’association.

Le Bureau a tous pouvoirs pour faire varier le montant, la périodicité et ’affectation de ces cotisations.

Cofisation des membres allocataires
La méme cotisation annuelle d’adhésion est prélevée sur les secours versés aux membres allocataires par le
Comité des Honoraires Médicaux.

9- PERTE DE LA QUALITE DE MEMBRE

La qualit¢ de membre actif de I"association se perd :
Par I'admission a la retraite hospitaliére, ou la fin des fonctions hospitali¢res,
Par le déces,

e Par la démission présentée au Président de Passociation par lettre recommandée avec demande d*avis
de réception.

e ‘Tout adhérent a le droit de se retirer en tout temps, de Passociation apres s’€étre acquitté du paiement des
cotisations échues et de 'année en cours.

¢ Par la radiation prononcée par le Bureau a la majorité simple, pour motifs graves, ou pour défaut de
paicment de la cotisation deux mois aprés I'échéance de celle-ci, aprés avoir entendu I"explication de
Pintéress¢. L’associé radié ne peut exercer aucun recours devant 'assemblée générale.

Une fois la radiation prononcée, les anciens membres devront pour étre de nouveau admis présenter une nouvelle
demande selon les termes des statuts. Les membres qui cessent de faire partie de I"association nont aucun droit
sur Iactif social, let association est enticrement dégagée A leur ¢gard et a ceux de leurs ayants-droit.

La qualit¢ de membre allocataire de I"association se perd :

Par le décés,

Automatiquement a la date a laquelle le praticien adhérent défunt aurait atteint 65 ans a I’exception des
allocations versées aux orphelins telles que désignées par le réglement intérieur.

10- BUREAU
10-1 COMPOSITION

Cassemblée générale nomme parmi ses membres a la majorité simple et pour trois années un burean composé de
la fagon suivante :

¢ Un Président qui assure I’exécution des décisions du Bureau, dirige et contrdle ’administration
geénérale de I’association qu’il représente en justice, et dans tous les actes de la vie civile.

® Unou plusicurs Vice-Présidents, qui assistent le Président et qui le remplacent dans ses fonctions de
direction et de gestion en cas d’empéchement de celui-ci.

®  Un ou plusicurs Secrétaires Généraux qui assistent le Président dans ses fonctions administratives,
rédigent les procés-verbaux des séances et en assurent la transcription sur les registres, sont chargés de
la correspondance, classent et conservent les archives de ['association. Iis peuvent se faire assister d*un
ou plusieurs Secrétaires Adjoints.

®  Un ou plusieurs Trésoriers. Ceux-ci ticnnent une comptabilité réguliére de I"association, recouvrent les
créances, paient les dettes, utilisent les fonds suivant les instructions du Bureau. 1ls peuvent se faire
assister le cas ¢échéant, d’un ou plusieurs Trésoriers Adjoints.

¢ Un ou plusieurs Assesseurs dont les fonctions sont déterminées par le Bureau.

Le Bureau est €lu pour la durée du mandat de chaque administrateur élu. Le membres du Bureau sont rééligibles.
Les membres du Bureau ne peuvent recevoir aucune rétribution a raison des fonctions qui leur sont conférées. Iis
pourront toutefois obtenir le remboursement des dépenses engagées pour les besoins de 1’association, sur
Justification et aprés accord du Président.



10-2 REUNJIONS DU BUREAU

Le Bureau se réunit chaque fois qu’il sera nécessaire sur convocation du Président, ou de la moitié de ses
membres, et au moins une fois par semestre, au siége social ou tout autre endroit du consentement de la moitié
au moins des membres du Bureau en service.

L’ordre du jour est dressé par le Président ou les membres du Burcau qui effectuent la convocation. En cas de
conflit, I’ordre du jour est fixé par le Burcau statuant 4 la majorité. Il peut n*étre fixé qu’an moment de la
réunion.

Pour la validit¢ des détibérations, la présence du Président ou du Vice-Président et d’un secrétaire ou trésorier est
requise, chaque membre du Burcan disposarit d’une voix et ne pouvant représenter au plus, que deux
administrateurs.

Les délibérations sont prises a la majorit¢ des membres du Bureau présents. En cas de partage des voix, la voix
du Président est prépondérante.

Il sera tenu procés-verbal des séances. Les procés-verbaux sont signés par le Président et le Secrétaire Général de
séance.

10-3 POUVOIRS DU BUREAU

Le Bureau est investi des pouvoirs les plus étendus pour autoriser tous acles ef toutes opérations conformes i
objet social, qui ne sont pas réservés a Passemblée générale.

C’est le Bureau qui fixe le montant des cotisations.

Il peut a tout moment en modifier le montant et ’affectation en cas de nécessité de gestion.

Il autorise tous achats, aliénations ou locations, emprunts et préls néeessaires au fonctionnement de I"association,
avee ou sans hypothéque, toutes transactions, toutes mainlevées d’hypothéques, avee ou sans constatation de
paicment.

Itarréte le montant de toutes indemnités de représentation exceptionnellement attribuées 3 certains membres du
burcau. Cette énumération n’est pas limitative, et le Bureau peut faire toute délégation de pouvoirs pour une
question déterminée et un temps limité.

Il ¢tablit et arréte chaque année les comptes de I'exercice écoulé, et les soumet a ’assemblée générale a laquelle
il présente aussi un rapport moral.

Le Bureau peut constituer des commissions.

11- COMITE CONSULTATIF

Dans Pexercice de ses fonctions, le Bureau statuant a la majorité aura la faculté de réunir un comité consultatif
composé de professionnels reconnus pour leur compétence. La mission du comité consultatif sera d’éclairer le
Bureau dans ses prises de décisions en lui apportant tous avis, conseils en quelque matiére que ce soit. Les
relations entre le comité consultatif et le Bureau sont du ressort d’un membre du Bureau délégué a cet effet.

12- COMMISSAIRES AUX COMPTES

A- L’Assemblée Générale désigne un ou plusieurs Commissaires aux Comptes, et le cas échéant, un ou plusieurs
Commissaires Suppléants appelés a remplacer les titulaires en cas de déces, d’empéchement ou de refus,
remplissant les uns et les autres les conditions fixées par la loi et les réglements qui la complétent.

B- Les Commissaires aux Comptes sont nommés ou renouvelés dans leurs fonctions par I’ Assemblée Générale
pour six exercices.

C- Les Commissaires aux Comptes sortant sont toujours rééligibles. En cas de faute ou d’empéchement, ils
peuvent &ire relevés de leurs fonctions par " Assemblée Générale.

Le Commissaire aux Comptes nommé par I’Assemblée en remplacement d’un autre ne demeure en fonction que
Jusqu’d Pexpiration du mandat de son prédécesseur.



D- Si I’ Assemblée omet d’élire un Commissaire aux Comptes, tout adhérent peut demander en justice qu’il en
soit désigné un. Le mandat du Commissaire aux Comptes désigné par justice prend fin lorsque I’ Assemblée
Générale aura nommé le ou les Commissaires aux Comptes.

E- Les Commissaires aux Comptes sont investis des fonctions, pouvoirs et attributions que leur confére Ia loi.
Ils ont entre autres missions et a Pexclusion de toute immixtion dans la gestion, celle de certifier la régularité et
la sincérité de I"inventaire, du compte d’exploitation générale, du compte de pertes et profits et du bilan, de
verifier les livres et les valeurs de la société et de controler la régularité et la sincérité des comptes sociaux, de
vérifier également la sincérité des informations données dans le rapport du Conseil d’ Administration et dans les
documents adressés aux adhérents sur la situation financiére et les comptes de I’ Association et de s assurer que
I"égalité a été respectée entre les adhérents.

Pour Pexercice de leur mission, les documents sociaux relatifs aux comptes d’un exercice sont mis a la
disposition des Commissaires aux Compte, 45 Jours au moins avant la date de I Assemblée.

Les honoraires des Commissaires aux Comptes sont 4 la charge de I’ Association. s sont fixés selon les
modalités déterminées par la réglementation en vigueur.,

F- Les Commissaires aux Comptes doivent étre convoqués a toutes les Assemblées d’adhérents, ainsi qu’a la
réunion du Conseil d” Administration qui arréte les comptes de I’exercice écoulé. La convocation est adressée par
lettre recommandée avec demande d’avis de réception.

lls peuvent toujours convoquer I’ Assemblée Générale des adhérents en cas d’urgence, a défaut par le conseil

d’ Administration de le faire et en se conformant aux dispositions prévues par article 194 du décret du 23 mars
1967.

G- Les Commissaires aux Comptes peuvent a toute ¢époque de I’année opérer des vérifications ou controles
qu’ils jugent opportuns.

13- ASSEMBLEES GENERALES ORDINAIRES

L’assemblée générale comprend tous les membres actifs de I’association, a jour de leurs cotisations.
Les membres allocataires peuvent y étre invités sur décision du Bureau,

LHe se réunit an moins une fois par an, dans les six mois de la cloture de I’exercice pour en approuver les
comptes, voter le budget de Iexercice en cours, pourvoir s7il y a lieu, au renouvellement des membres du
Bureau, et délibérer sur les questions mises a I"ordre du jour.

Les convocations sont faites quinze jours au moins avant la date fixce, par le Secrétaire Général, par avis
individuel comportant I’ordre du jour arrété par le Bureau.

Cet ordre du jour ne comporte que les propositions émanant du Bureau, ainsi que celles communiquées par les
membres de Iassociation au moins un mois avant la date de la réunion signé par le Président et le Secrétaire
Général. Les décisions sont prises a la majorité relative des membres actifs présents ou représentés.

Pour délibérer valablement, 1"assemblée n’a pas A réunir un quorum minimum. Elle pourra délibérer quelque soit
le nombre des voix des membres actifs présents ou représentés.

Les membres ne pourront se faire représenter aux assemblées que par un autre membre muni d’un pouvoir
spéeial. (la méme personne peut étre titulaire de plus d’un pouvoir).

14- ASSEMBLEES GENERALES EXTRAORDINAIRES

L assemblée générale extraordinaire comprend tous les membres actifs de association, a jour de leurs
cotisations. Les membres allocataires peuvent y étre invités sur décision du Burcau.

Elles peuvent étre convoquées a la diligence du Bureau ou 2 la requéte du quart des membres actifs.
Elles ont pour objet d>apporter aux statuts toutes modifications reconnues uliles.

Les décisions doivent étre prises i la majorité des deux-tiers des membres aclifs présents ou représentés.
Les conditions de quorum et de représentation des membres sont les mémes que celles des assemblées générales
ordinaires.



15- RESSOURCES

Les ressources de I"association se composent :

De toutes les cotisations de ses membres,

Des contributions au frais demandées aux membres i 'occasion des manifestations organisées par Passociation,
dans le cadre de son objet,

Des subventions qui pourraient lui &re accordées par les collectivités publiques ou I'Etat, destinées a lui
permettre Catteindre les buts qu’elle se propose,

Du revenu de ses biens ou valeurs,

Du montant des emprunts contractés,

De toutes autres ressources autorisées par les textes Iégislatifs ot réglementaires en vigueur,

Le fonds de réserve se compose :

Des sommes non atfectées en garantic de solidarité,

Des capitaux provenant des économies réalisées sur le budget annuel,

Des produits des placements.

I est tenu une comptabilité régulicre et le Trésorier soumettra le rapport financier de fin d’exercice 3
I"approbation de I"assemblée générale annuelle laquelle statuera apres avoir pris connaissance du rapport du
COmMIssaire aux comples.

16-REGLEMENT INTERIEUR

Le Bureau pourra s’il le juge nécessaire, arréter le texte d’un réglement intérieur qui déterminera les détails
d’exécution des présents statuts, et fixera les divers points qui ont trait & ’administration interne de 1’association.

17- DISSOLUTION

La dissolution de I’association ne peut étre prononcée que par I’assemblée générale, convoquées spécialement a
cet effet et statuant aux conditions de quorum et de majorité prévues pour les assemblées extraordinaires.

Si Passemblée générale décide Ia dissolution, elle devra désigner un ou plusieurs liquidateurs chargés de la
liquidation des biens de I"association, et dont elle déterminera les pouvoirs.

Les associés ou leurs ayants droit exercent conformément a Iarticle 15 du décret du 16 aoit 1901 la reprise de
leurs apports sauf indemnité ou récompense s'il y a licu.

Aprés apurement du passif, I"actif net pourra étre dévolu i une association déclarée ayant un objet similaire on a

un organisme autre désigné par I"assemblée générale extraordinaire et jugé capable de poursuivre I'acuvre de
solidarité de I"association.

18- FORMALITES

Le Président au nom du Bureau est chargé de remplir toutes les formalités de déclaration et de publication
prescrites par fa législation en vigueur, et le Bureau devra en particulier faire connaitre dans les trois mois a
Pautorit¢ administrative compétente, de tous les changements survenus dans I’administration ou la direction de
I’association.

Tous pouvoirs sont donnés au porteur d’un original des présentes a I’effet d’effectuer toutes formalités légales.

Lyon le 21 avril 2011
Le Président Le Vice Président
Professeur René Charles RUDIGOZ, Professeur Frangois GOLFIER



