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Démarche : Déclaration de modification apportée a la structure juridique et autres
opérations concernant un laboratoire de biologie médicale exploité par
un GCS, une fondation ou une association

Organisme : Département d'Acces aux soins primaires

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Le présent formulaire vous permet de déclarer a I'Agence régionale de santé Pays de la Loire :

- une modification apportée a la structure juridique du laboratoire de biologie médicale (LBM) en application de I'article
D6222-6, Il du Code de santé publique,

- un changement de siege social du laboratoire de biologie médicale,

- une opération d'acquisition d'un LBM ou d'un site de LBM, une fusion ou une transmission universelle de patrimoine, en
application de I'article L6222-3 du code de la santé publique.

La déclaration doit étre effectuée avant I'opération envisagee et I'ARS peut s'y opposer dans un délai de deux mois
suivant I'enregistrement d'une deéclaration complete.

Cette démarche ne concerne que les LBM dont le siege social est situé dans la région Pays de la Loire.

Pour les LBM dont le siege social est situé en dehors des Pays de la Loire, il convient de se rapprocher de |'Agence
réegionale de santeé de la région concernee.

Informations sur le laboratoire de biologie médicale déclarant

Département du siége social
Sile siege social se trouve en dehors de la région Pays de la Loire, veuillez vous adresser a I'Agence régionale de santé
concernee.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 44 - Loire-Atlantique

|:| 49 - Maine-et-Loire
[] 53 - Mayenne
|:| 72 - Sarthe

|:| 85 - Vendée

Identité du/des demandeur(s)
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Déclaration de modification apportée a la structure juridique et autres opérations concernant ul

NOM et Prénom du déclarant
Veuillez renseigner les nom et prénom de la personne qui déclare la/les opérations

Téléphone
Merci d'indiquer a quel numeéro de téléphone vous pouvez étre contacté(e) par I'ARS en cas de besoin

Courrier électronique de contact
Merci d'indiquer une adresse €lectronique de contact si différente de I'adresse électronique utilisée a la création du
compte démarches-simplifiees.

Le déclarant est-il le représentant légal du laboratoire de biologie médicale ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Représentant légal du laboratoire de biologie médicale
Nom et prénom
Veuillez indiquer le nom et le préenom du ou d'un repreésentant légal du laboratoire de biologie medicale

Courrier électronique de contact
Veuillez indiquer I'adresse €lectronique de contact du représentant Iégal du laboratoire

Téléphone
Veuillez indiquer les coordonnées télephoniques du représentant Iégal du laboratoire.

Nom et prénom
Veuillez indiquer le nom et le préenom du ou d'un représentant légal du laboratoire de biologie medicale

Courrier électronique de contact
Veuillez indiquer I'adresse électronique de contact du représentant Iégal du laboratoire

Téléphone
Veuillez indiquer les coordonnées télephoniques du représentant Iégal du laboratoire.

Nom et prénom
Veulllez indiquer le nom et le prénom du ou d'un représentant legal du laboratoire de biologie médicale
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Déclaration de modification apportée a la structure juridique et autres opérations concernant ul

Courrier électronique de contact
Veuillez indiquer I'adresse électronique de contact du représentant Iégal du laboratoire

Téléphone
Veuillez indiquer les coordonnées téléphoniques du représentant Iégal du laboratoire.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Etat récapitulatif de la situation du laboratoire de biologie médicale avant I'opération envisagée

Le laboratoire est-il exploité par un groupement de coopération sanitaire (GCS) ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention constitutive

Veulllez joindre la convention constitutive.

Le laboratoire est-il exploité par une fondation ou une association ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Reglement intérieur

S'il existe, veuillez fournir le reglement intérieur de la fondation ou de la I'association.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Liste des membres du conseil d'administration

Veulllez fournir la liste des membres du conseil d'administration.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Statuts ou acte constitutif

Veuillez fournir les statuts de I'association ou de la fondation ou I'acte constitutif de la structure.

L'opération déclarée concerne-t-elle un ou plusieurs autre(s) laboratoire(s) ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Avutre(s) laboratoire(s) concerné(s) par I'opération

Information concernant l'autre laboratoire concerné
Raison sociale
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Déclaration de modification apportée a la structure juridique et autres opérations concernant ul

Le siége social du laboratoire est-il situé en région Pays de la Loire ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Tableau a jour des lignes de portées et examens représentatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Sitvation du laboratoire de biologie médicale avant I'opération déclarée.

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par un groupement de coopération sanitaire (GCS) ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention constitutive

Veuillez fournir la convention constitutive du GCS exploitant le laboratoire

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par une fondation ou une association ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Réglement intérieur, liste des membres du conseil d'administration, statuts ou acte constitutif

Veuillez fournir les éléments nécessaire a la compréhension du dossier.

Raison sociale

Le siége social du laboratoire est-il situé en région Pays de la Loire ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Tableau a jour des lignes de portées et examens représentatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] situation du laboratoire de biologie médicale avant I'opération déclarée.

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par un groupement de coopération sanitaire (GCS) ?
Cochez la mention applicable
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|:| Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention constitutive

Veuillez fournir la convention constitutive du GCS exploitant le laboratoire

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par une fondation ou une association ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Réglement intérieur, liste des membres du conseil d'administration, statuts ou acte constitutif

Veuillez fournir les €léments nécessaire a la comprehension du dossier.

Raison sociale

Le siege social du laboratoire est-il situé en région Pays de la Loire ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Tableau a jour des lignes de portées et examens représentatifs

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Situation du laboratoire de biologie médicale avant I'opération déclarée.

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par un groupement de coopération sanitaire (GCS) ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention constitutive

Veuillez fournir la convention constitutive du GCS exploitant le laboratoire

L'autre laboratoire concerné est-il exploité par une fondation ou une association ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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Veuillez fournir les éléments nécessaire a la compréhension du dossier.

Opération a déclarer
Veuillez indiquer la date prévisionnelle d'ouverture du nouveau site ou du site apres transfert

La déclaration porte sur une ou plusieurs opérations :
En cas d'opération complexe, cocher toutes les modifications et opérations envisagees

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] une modification du siége social du laboratoire de biologie médicale

[] un changement de structure juridique du laboratoire de biologie médicale
[] une opération d'acquisition d’un laboratoire de biologie médicale
[] une opération d'acquisition d'un ou plusieurs site(s) d'un laboratoire de biologie médicale

[] une opération de fusion de laboratoires de biologie médicale ou de transmission universelle de patrimoine

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Déclaration de modification (si¢ge social, structure juridique, fusion)

Cette déclaration doit étre signée par le/les représentant(s) Iégaux du laboratoire de biologie médicale

Date prévisionnelle de(s) opération(s) déclarée(s)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Acte de I'association, de la fondation ou du GCS validant I'opération

Veuillez fournir la decision de I'association, de la fondation ou du GCS validant I'opération déclareée.

L'opération entrainera-t-elle un changement du siége social du laboratoire de biologie médicale ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nouvelle adresse du siége social

L'opération entrainera-t-elle la cessation de fonctionnement d'un laboratoire de biologie médicale autorisé (Finess EJ)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Raison sociale et Finess EJ du laboratoire a fermer

Si oui, date prévisionnelle de la cessation de fonctionnement si différente de la date d'autres opérations déclarées
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Déclaration de modification apportée a la structure juridique et autres opérations concernant ul

L'opération entrainera-t-elle la fermeture définitive d'un site de laboratoire de biologie médicale autorisé (Finesse ET)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Information sur le site a fermer
Adresse et Finess ET du site a fermer

Date prévisionnelle de la fermeture du site

Adresse et Finess ET du site a fermer

Date prévisionnelle de la fermeture du site

Adresse et Finess ET du site a fermer

Date prévisionnelle de la fermeture du site

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] projet d'acte d'acquisition

Veuillez fournir le projet d'acquisition du laboratoire, du ou des sites.

Sil'acquisition est effective, fournir I'acte signé des parties.

Un commissaire a la fusion a-t-il été désigné ?
Cochez la mention applicable

[] oui

[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| ordonnance du tribunal de commerce désignant un commissaire a la fusion

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] situation du laboratoire de biologie médicale aprés I'opération déclarée.

L'opération modifiera-t-elle la liste des biologistes médicaux en exercice ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Attestation d'inscription a I'ordre compétent pour chaque biologiste en exercice.

Veuillez fournir un fichier unique (pdf, zip...) pour I'ensemble des biologistes :
Une attestation d'inscription au tableau de |'ordre compétent pour chaque biologiste (a défaut, une copie du dipldme
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demande d'inscription du biologiste au tableau de I'ordre competent)
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