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 ENTRE LES SOUSSIGNES, 
 
- La Société SUP’ GARCIA 
 
Société par Actions Simplifiée   
Dont le siège est à LESCAR (64230) –6 Avenue du Pesquit 
Immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de PAU sous le numéro 824 356 893, 
Représentée par Monsieur André GARCIA, en sa qualité de Président, 
Ci-après dénommée "le Prestataire", 
 
 
-Communauté de Communes Cœurs et Coteaux Comminges 
Domiciliée au 4 rue de la République 31806 Saint-Gaudens (Haute-Garonne) 
Représenté par Mme GASTO OUSTRIC en sa qualité de Présidente, 
Ci-après dénommé(e) «Le Client» 
 
 
- Dr  
 
Née le …………………… à …………………………… 
Demeurant au …………………………………………… 
Spécialité ………………………………………………… 
Ci-après dénommé "le Médecin Européen" 
 
 
 
 
IL A ÉTÉ PRÉALABLEMENT RAPPELÉ CE QUI SUIT : 
 
1° Le territoire de la Communauté de Communes est touché par une désertification médicale, notamment en médecine spécialisée. 
Face à cette problématique de santé publique, qui revêt un caractère d’intérêt général, le client est en quête d’un médecin désireux 
de travailler en tant que ……………………………………….. 
 
2° Devant la difficulté de mener à bien l’opération de recherche de médecin français, le Client a décidé de s’adresser au Prestataire 
afinque celui-ci recherche un Médecin de Nationalité Européenne qui souhaite travailler en tant que ……………………….., et qui 
présente les conditions nécessaires (Diplôme, Accréditations) pour être inscriptible sur la liste de l’Ordre des Médecins du 
département deHaute-Garonne. 
 
3° Le Prestataire a pour activité, tant en France qu'à l'étranger, la formation, le soutien scolaire, la préparation aux concours et 
examens, les stages collectifs, conseils en orientation, cours par correspondances, ainsi que toutes prestations de services 
notamment administratives et conseils aux particuliers et entreprises.   
 
4° L’Ordre des Médecins exige que les Médecins Candidats à l’agrément sur la liste des Médecins autorisés à exercer en France 
disposent d’un niveau en langue Française suffisant pour exercer leur profession en France. 
 
5° Après une période de pourparlers, les Parties se sont rapprochées en vue d'arrêter les conditions et modalités de la présente 
convention. 
 



-  - 
 

 
Article 1 –OBLIGATIONS DU PRESTATAIRE 
 
Article 1.1 : RECHERCHE DE MEDECIN 
 
Le prestataire s'engage à : 
 

• Rechercher un Médecin Européen qui souhaite s’installer en tant que Médecin, dans la spécialité ……………………………….. 

• Mettre en relation le Médecin Européen et le Client. 

• Rechercher à ses frais un Médecin Européen, dans la même spécialité, si celui-ci, pour des raisons qui lui sont propres, décide de 
mettre fin à son engagement après la signature du présent contrat ou dans une période de 36 mois suivant la date de début de son 
activité.    
 
Article 1.2 : FORMATION 
 
Le prestataire s'engage à : 
 

• Former le Médecin Européen à la langue française en vue d’obtenir un niveau suffisant pour être inscrit sur la liste de 
l'Ordre des Médecins du département de Haute-Garonne. 
 
Le prestataire s’engage à exécuter l’ensemble de ses obligations dans une durée maximale de ……….. mois à compter de la 
signature des présentes.  
 
Article 1.3 : INSTALLATION DU MEDECIN 
 
Le prestataire s'engage à : 
 

• Accompagner le Médecin Européen dans ses démarches d'installation sur la commune de Saint-Gaudens. 

• Fournir à la collectivité tout document attestant de la capacité du Médecin Européen à exercer (autorisation du Conseil 
de l'Ordre) ainsi que tout document concernant son installation (domicile du cabinet médical : adresse, bailà louer…). 
 
Le prestataire s’engage à exécuter l’ensemble de ses obligations dans une durée maximale de ……….. mois à compter de la 
signature des présentes.  
 
 
Article 2 –OBLIGATIONS DU CLIENT 
 
Le client s'engage à : 
 

• Faciliter l’installation du Médecin Européen, notamment pour réaliser les démarches administratives nécessaires, à l’exception de 
celles inhérentes à l’exercice de sa profession (ordre des médecins…). 

• Faciliter son intégration ainsi que celle de sa famille. 
 
 
Article 3 –OBLIGATIONS DU MEDECIN 
 
Le Médecin Européen s’engage à : 
 

• Suivre avec assiduité la formation lui permettant d’obtenir un niveau suffisant en langue française.   
 

• Se présenter à la convocation de l'Ordre des Médecins du département de Haute-Garonne afin d'obtenir son inscription sur la 
liste des médecins autorisés à exercer la médecine dans le département de Haute-Garonne. 
 

• S'installer sur la Commune de Saint-Gaudens (Haute-Garonne) pour une période minimale de 36 mois. 
 
Si le Médecin Européen qui a suivi la formation en français dispensé par le prestataire, ne s’installe pas ou s’est installé sur la 
Commune de Saint-Gaudens (Haute-Garonne) et qui, pour des raisons qui lui sont propres, décide de ne pas exercer ou de mettre 
un terme à son activitéavant la fin de sa période d’engagement de 36 mois, sera tenu de régler au client le coût de son installation, au 
prorata du nombre de mois lui restant à effectuer, soit QUATRE CENT €UROS (400€) par mois restant.   
 
 
Article 4 –PREAVIS 
 
Dans le cas où le Médecin Européen souhaite mettre un terme à ses obligations avant l’expiration du délai de 36 mois susmentionné 
(cf art 3), il en informera le Client et le Prestataire par lettre recommandé avec avis de réception, au plus tard six (6) mois avant le 
terme souhaité. 
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Article 5 –FIN DE LA PRESTATION 
 
Les engagements et diligences du Prestataire prendront fin au jour de l'inscription du Médecin sur la liste de l'Ordre des Médecins 
du département de Haute-Garonne et de son installation sur la commune de Saint-Gaudens (Haute-Garonne) 
A compter de cette date, le Prestataire sera dégagé de toute responsabilité à l’égard du client ainsi que des tiers, excepté le 
remplacement du Médecin si celui-ci pour des raisons qui lui sont propres décide de ne pas s’installer sur la Commune de Saint-
Gaudens (Haute-Garonne) (cf art 1 et 3). Ce remplacement devra être exécuté dans les 6 mois à compter de la réception du préavis 
du Médecin Européen. 
 
 
Article 6 –REMUNERATION DU PRESTATAIRE 
 
La rémunération du Prestataire sera réglée selon les modalités suivantes : 

• Paiement d’un acompte au jour de la mise en relation (confère article 1.1) du Médecin Européen et du Client, à hauteur 
de TROIS MILLE €UROS HT (3 000 € H.T) soit TROIS MILLE SIX CENTS €UROS TTC (3 600 € TTC). 
 

• Paiement d’un deuxième acompte au jour du commencement de la formation par le Médecin Européen (confère Article 
1-2), à hauteur de TROIS MILLE €UROS HT (3 000 € HT) soit TROIS MILLE SIX CENT €UROS TTC (3 600 € TTC) 

 
• Paiement d’un troisième acompte 3 mois après le début de la formation, à hauteur de TROIS MILLE €UROS HT 
(3 000€ HT) soit TROIS MILLE SIX CENT €UROS TTC (3 600 € TTC) 

 
• Paiement du solde du prix au jour de l'installation effective du Médecin Européen,soit TROIS MILLE €UROS HT 
(3 000 € HT) soit TROIS MILLE SIX CENT €UROS TTC (3 600 € TTC), tel que défini à l’article 1.3 des présentes.  

 
 
Article 7 –DETERMINATION DE LA LOI APPLICABLE 
 
De convention expresse entre les Parties, le présent contrat est régi et soumis au droit français. 
Il est rédigé en langue française. Dans le cas où il serait traduit en une ou plusieurs langues, seul le texte français ferait foi en cas de 
litige. 
 
 
Article 8 –CLAUSE ATTRIBUTIVE DE COMPETENCE 
 
Tous les litiges auxquels le présent contrat pourrait donner lieu, concernant tant sa validité, son interprétation, son exécution, sa 
résiliation, leurs conséquences et leurs suites seront soumis aux tribunaux compétents du ressort du siège social du Prestataire. 
 
 
Article 9 –INDIVISIBILITE DE LA CONVENTION 
 
Toutes les clauses des présentes sont de rigueur, aucune d'entre-elles ne peut être réputée de style ; chacune est condition 
déterminante de la convention sans laquelle les parties n'auraient pas contracté. 
 
 
Article 10 –ELECTION DE DOMICILE 
 
Pour l'exécution des présentes, les Parties font élection de domicile en leurs domiciles ou sièges sociaux respectifs déclarés en entête 
des présentes. 
 
 
 
 

Fait à Lescar, en trois exemplaires originaux  

 
 
 
 

Le Client    Le Médecin Européen   Le Prestataire  

date :     date :      date :  

« lu et approuvé »    « lu et approuvé »     « lu et approuvé » 
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