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LE TRANSPORT :
Le pble des affaires médicales du CHPF ayant été informé de la liste définitive des affectations, un mail
commun sera envoy¢ simultanément a I’ensemble des internes. L’itinéraire sera déterminé pour une arrivée
des internes au plus prées de la date d’affectation et d’un retour en métropole au plus tard le 1" mai ou le 1¢

novembre avant midi. Le délai de route est décompté des congés annuels comme le stipule la convention.
Les piéces nécessaires a la réservation du billet sont :
- Lacopie du passeport en cours de validité ;

- Laville de départ étant le CHU d’origine nous prenons en compte la liste d’affectation transmise par

le CHU de Bordeaux.

- Sa situation de famille, le pdle pourra réserver le trajet pour I’accompagnant a la condition que la

copie du passeport de celui-ci soit transmise. Le billet sera a la charge de I’interne.
Le billet électronique sera envoyé a chaque interne.

Si I’interne souhaite effectuer un STOP OVER a Los Angeles, les frais supplémentaires, restent a sa charge,

ainsi que les frais de transport relatifs aux effets personnels enregistrés.

Il est précisé qu’un renouvellement de semestre ne donne pas droit a un voyage aller/retour vers la métropole

entre les deux stages.

La modification du billet retour sera traitée aprés avoir pris connaissance de la liste définitive des
affectations du semestre suivant et aprés réception de la demande de congé de I’interne validé par le chef de

service. Un mail sera alors envoyé aux internes concernés.

Sur le lien suivant vous trouverez les conditions d’entrée en Polynésie frangaise mais aussi aux Etats-unis du
fait du transit réalisé par les compagnies. Ces informations évoluant régulierement, il vous appartient de vous
tenir informé.

http://www.polynesie-francaise.pref.gouv.fr/Dossiers/Information-COVID-19

a) Les formalités a I’aéroport en métropole

A I’heure actuelle, pour les personnes vaccinées il est nécessaire de présenter a I’embarquement le justificatif

du schéma vaccinal complet

Le jour du départ, I’interne doit se présenter au comptoir d’enregistrement avec un passeport biométrique en
cours de validité, son numéro de dossier et son ESTA (USA) ou AVE (Canada) en fonction de I’itinéraire
déterminé par les compagnies aériennes. En effet, dans le cadre de sécurisation de leur territoire, les Etats
Unis ont rendu obligatoire I’obtention d’un visa électronique appelé ESTA, sa durée de validité est de 2 ans.

Les demandes se font en ligne, au moins 72 heures avant le départ, elle est obligatoire pour les voyageurs en

transit le formulaire de demande est a compléter sur les sites suivants :

https://esta.cbp.dhs.gov/esta/application.html?execution=elsl

OU https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/visiter-canada/ave.html



http://www.polynesie-francaise.pref.gouv.fr/Dossiers/Information-COVID-19
https://esta.cbp.dhs.gov/esta/application.html?execution=e1s1
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/visiter-canada/ave.html

Sont interdits en cabines et confisqués a la douane, les objets pointus, tranchants ou contondants ainsi que les
articles contenant un volume liquide supérieur a 100 ml (shampoing...)

b) La correspondance

Les frais de passage (frais liés au transport entre le domicile a 1’aéroport CDG) seront remboursés dans la

limite du tarif voie ferrée 2° classe ou transport aérien en classe économigue et sur présentation dans un

délai de 20 jours a P’aller comme au retour de la facture originale, nominative de la compagnie

aérienne détaillée, acquittée.

c) Le fret

Le remboursement des frais de transport liés aux effets personnels se fera dans la limite maximale de

55 000cfp (aller/retour) soit 461 euros sur présentation dans un délai de 20 jours a I’aller comme au

retour de la facture originale de la compagnie aérienne détaillée, acquittée et au nom de I’interne.

Les frais de transports, dont il est fait mention ci-dessus, sont valables pour un aller/retour.

En cas de non-respect de la durée d’engagement, a savoir un semestre pour les internes, le billet retour et les

frais de transport des effets personnels resteront a la charge de I’intéressé.

L’ARRIVEE A TAHITI :

Lors de la constitution du dossier administratif, les internes doivent indiquer au pble des affaires médicales,
la nécessité d’étre hébergé pour la période de 7 jours précédant la prise de fonction.

Le CHPF ne disposant plus d’internat dans son sein, I’hébergement est situé a quelques dizaines de métres a
I’hospitel.

Une chambre ne peut accueillir qu’une personne. Aucune tenue de service ne doit étre apportée dans les
chambres. L’occupant ne souhaitant pas étre dérangé par I’équipe de nettoyage, doit signaler sa présence par
un mot sur sa porte. Les lumiéres et la climatisation doivent étre éteintes en sortant.

A leur arrivée, les internes se rendent au CHPF par leurs propres moyens, une station de taxi se trouve

juste en face de la sortie. La course reste a la charge de linterne.

L’ARRIVEE AU CHPF:

Une réunion de présentation est organisée le premier jour de la prise de fonction.

Cette réunion se déroule a I’amphithéatre niveau 2 coté mer en présence de tous les internes, de la Directrice
de la santé Publique, de la Directrice du CHPF, de la Directrice des Ressources Humaines, du Président de la
CME, du médecin Coordonnateur Pédagogique des internes, du médecin coordonnateur de 1’enseignement
de médecine générale, du médecin Coordonnateur de la Direction de la Santé et de 1’équipe du Pole des
Affaires Médicales.

A cette occasion, leur sera remis: la décision d’affectation, le certificat administratif nécessaire a la
réalisation des démarches suivantes et la carte professionnelle (badge) permettant a I’interne d’accéder aux
commodités de 1’hopital (parking personnel, cafétéria, vestiaires, internat si besoin), services de soins, etc....
A la fin du stage, I’interne doit restituer la carte d’accés ainsi que son tampon au Pdle des Affaires

Meédicales.



LES DEMARCHES ADMINISTRATIVES DE PRISE DE FONCTION

a) Situation prise en charge par la Caisse de Prévoyance Sociale

Pendant toute la durée de leur affectation, les internes dépendent de la CPAM de leur région d’origine.
Afin de permettre une prise en charge directe par la CPS, il faudra solliciter :
- aupres de votre CHU le formulaire 980.01 qui devra se rapprocher de I"'URSAFF pour I’obtenir ;
- viavotre compte AMELIE le formulaire 980.04 qui permettra votre prise en charge personnelle.

A leur arrivée sur le territoire, chaque interne devra prendre attache de la CPS afin de compléter son

individuel de prise en charge.
Par ailleurs, a son arrivée il est impératif de communiquer au service Gestion des Risques de la CPS votre

adresse géographique et postale locales. immatriculation@cps.pf

http://www.cps.pf/espace-employeur/vos-formulaires/980-01-detachement-d-un-salarie
http://www.cps.pf/espace-assure/vos-formulaires/980-04

https://www.cps.pf/
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b) Coordonnées téléphonigue et géographigue
L’interne devra informer dans les meilleurs délais ses coordonnées téléphoniques personnelles et

professionnelles aux affaires médicales sous 5 jours. Sans cette transmission, 1’intéressé ne pourra étre inscrit

sur les listes de gardes et ne sera donc pas rémunéré de ses gardes.


mailto:immatriculation@cps.pf
http://www.cps.pf/espace-employeur/vos-formulaires/980-01-detachement-d-un-salarie
http://www.cps.pf/espace-assure/vos-formulaires/980-04
https://www.cps.pf/

c) La téléphonie mobile :

L’interne peut souscrire a un abonnement mobile auprés des opérateurs locaux : vini ou vodafone.

https://www.vodafone.pf/fr/

http://www.vini.pf/mobile/forfaits

https://www.ora.pf/
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d) L’ouverture d’un compte dans une banque locale

Affaires Médicales, avant le 10 de mois afin de permettre le versement des éléments de rémunération.
Il existe trois bangues en Polynésie :

Lorsqu’il aura ouvert un compte en Banque en Polynésie, ’interne devra transmettre son R.1.B par mail aux

La banque de Polynésie https://www.sg-bdp.pf/devenir-client

La banque de Tahiti https://www.banque-tahiti.pf/fr/formulaire-de-demandes?tid=64
La banque Socredo http://www.socredo.pf/Accueil/Ouverture_de compte a_distance

Orni 7.4


https://www.sg-bdp.pf/devenir-client
https://www.banque-tahiti.pf/fr/formulaire-de-demandes?tid=64
http://www.socredo.pf/Accueil/Ouverture_de_compte_a_distance

LA VIE DE L'INTERNE DURANT LE SEMESTRE
a) Lesrepas:

Une cafeteria (self) est accessible au personnel du CHPF et se situe au 2¢éme étage de 1’hopital.
Les internes bénéficient du tarif employe.

b) Lescongés :
Il est attribué aux internes affectés au CHPF, un droit a congé payé annuel de trente (30) jours ouvrables
(décompte du samedi), soit quinze (15) jours ouvrables par semestre ou deux jours et demi (2.5) ouvrables
par mois.
Les demi-journées de formation sont gérées en interne avec le chef de service.
ATTENTION les délais de route sont décomptés en congé annuel comme le défini la convention de
rattachement de la Polynésie francaise a I'Université de Bordeaux a l'article 11.
En annexe la feuille de congé a remettre au pole médical.

c) Larémunération :

La rémunération mensuelle est fonction du nombre de semestres réalisés.
Les éléments de salaires concernant I’indexation, et les gardes sont payés par le CHPF, et soumis a fiscalité

locale (CST) a M+1

Pendant toute la durée de son affectation, I’interne du troisiéme cycle d’¢tudes de médecine, praticien en
formation spécialisée, percoit :
= De la part de son CHU de rattachement :

- Les émoluments forfaitaires mensuels prévus au 1° de I’article R.6153-10 du code de santé
publique ;

- La prime de responsabilité a partir de la 4°™ année prévue au 4° de Iarticle R.6153-10 du
code de santé publique ;

- L’indemnité de sujétions prévue pour les internes de 1% et 2™ année au 7° de I’article
R.6153-10 du code de santé publique.
Les versements afférents aux charges sociales, correspondant a la rémunération de 1’intéressé, sont effectués
par le CHU de rattachement conformément aux dispositions de I’article R.6153-23 du code de santé

publique.

= De la part du CHPF:

- I indemnité représentative, selon le cas, de tout ou partie de ces avantages conformément au 2°
de I’article R.6153-10 du code de la santé publique ;

- les indemnités liées au service des gardes et astreintes conformément au 3° de I’article R. 6153-10
du code de santé publique ;

- Conformément a D’article 2 de la délibération n°2018-81 APF susvisée, la rémunération, les
gardes et astreintes et accessoires de salaire versés a l’interne du troisieme cycle d’études, praticien en
formation spécialisée, sont majorés du coefficient applicable aux fonctionnaires de 1’Etat en service en

Polynésie frangaise tant que leur présence sur le territoire polynésien est averée.



LE DEPART : LES FORMALITES A REMPLIR

L’interne devra effectuer les formalités suivantes :

- Auviser le Pole des Affaires médical de la DRH d’un éventuel changement de sa date de retour en
métropole dans un délai de deux mois avant la fin du semestre.
- Le CHPF informera la compagnie de la possibilité de modifier votre date de départ sous réserve
d’avoir présenté une demande de congé validé par le chef de service.
- Restituer sa carte professionnelle et son tampon au secrétariat de la DRH (ou a défaut, au cadre de
service).
- Déposer ses tenues de travail au nettoyage.

PETIT ANNUAIRE A L'USAGE DES INTERNES

- Standard du CHPF : (689) 40 48 62 62

- Secrétariat de la DRH : (689) 40 48 62 30

- Le responsable du P6le des Affaires Médicales de la DRH : (689) 40 48 62 33
- Secrétariat du Pble des Affaires Médicales de la DRH : (689) 40 48 58 36
- Le Coordonnateur Pédagogique des internes : (689) 40 48 62 15

- LaC.P.S:(689) 40 41 68 68 (standard)

- Air Tahiti : (689) 40 86 42 42 ( www.sejoursdanslesiles.pf )

- Air Tahiti Nui : (689) 40 46 03 03 ( www.airtahitinui.com)

- Air France : (689) 40 47 47 47

- French Bee : (689) 40 50 57 92

- Le service des renseignements téléphoniques : 44 99

- L’aéroport de Tahiti Faa’a : (689) 40 86 60 61

- LeSAMU:le15

- Les pompiers : le 18

REFERENCES
. Article R6153 du code de la santé publique.

. DELIBERATION n° 2018-80 APF du 28 septembre 2018 portant approbation du projet de convention de
coopération entre la Polynésie francaise et I'université de Bordeaux pour l'accueil des étudiants de troisieme
cycle des études de médecine, de troisieme cycle spécialisé des études de pharmacie et de troisieme cycle

long des études odontologie.
. DELIBERATION n° 2018-81 APF du 28 septembre 2018 relative aux conditions de rémunération des

étudiants de troisieme cycle des études de médecine, de troisieme cycle spécialisé des études de pharmacie et

de troisieme cycle long des études.

ANNEXES


http://www.sejoursdanslesiles.pf/
http://www.airtahitinui.com/

ANNEXE 1 tiviiniiniiiiiniiiiniinisnisisnisnssessnssnssnssnssssss. FOrmulaire de demande de congé

REpEsrmCE - GUA-EMR-195
MERsION - OF

RH : Modéle de demande ,...o.cicoion:

C H p F de congés 17 /05,£2023 Page 1/1

Centre Hosplitaller
e 5 Pisbyratsia Hrana aiss

RESERVE A L'ENCADREMENT

Date de la demande :

NOM DE

L"AGENT : SERVICE -
PREMOM DE

" AGENT : FONCTION :

leolue au five de congl annual

ou I S lonlus qu Hite: Se récup@natian
lemlus au Hire Se congss
Ey ---lil ------|r----- axcagrtonral (1]
[1) d== spnss
Palynésie O Hors temitoire O 12] Cochar
signature de
I"agent

Wisas |
Higrarchiques

RESERVE A L'ADMINISTRATION

DROITS AU MOMENT DROITE UTLIZES
DE LA DEMANDE PAR LA PRESEMTE el

SPECIAUK AMMUEL FPECLAUK AMMUEL SPECIAUK

AMMUEL

D cision

E

Seule ko version informotigee du logiciel de gesfion docvmentfaire est volide @ Docement inferne, propriéfé du CHEE



S \ 11110 (- N Liste des piéces a fournir

1/ Pour organiser votre transport
O Passeport en cours de validité

2/ Pour instruire la décision d’affectation
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois
o RIB

3/ Pour valider votre affectation en paie
o Carte vitale
Carnet de vaccination a jour

O 2 photos d’identité apposée sur le carton signature (annexe 4)
O Le répertoire des destinataires complété (annexe 3)
O Le carton signature complété (annexe 4)

4/ Pou votre prise en charge CPS/ CPAM (documents a transmettre a la CPS directement
O Les formulaires 980-01 et 980-04 signés par votre CPAM de votre département (annexe 5)



SR N 11115 (I TN Répertoire des destinataires
Compléter le document

CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE
EEPEETOIRE DES DESTINATATRES

Service Code Agent | | | | | |

DESTINATAIRE FESSORTISSANT /TIERS

DDN: ou NeThers ||| |__1_I_I_
au |:| ci-joint piéce(s) pour immatriculation

1) IDENTITE :

3) Tl parsoomel - || | | | | N T&l professionmel = || | | | | |
N Fax N® Tél. portable : I T

N® Tél. Hors PF

E — mail e
4) ADRESSE COURRIER -
CREATION [] MODFICATION [ ]
COMMUNE - L]
NuméroBP - | | | | | |
NPE | | .|| Coté: ] Montasne (1)
[[] Mer )]

Libelle (AvemeFue’ BLVD ) :

5) ADRESSE GEOGRAPHIQUE :

CREATION [ ] MODIFICATION [ ]

COMMUNE L]
NPE || J. || Cété: [ | Montagne (1)
[] Mer (2)

Libelle (AvennaFue’ BLVD. ) :

&) REFERENCES BANCAIRES -

EIE obligatoire pour toute création [ ] oumodification [ ]

Féservé au Fichier Central Faita l=
Saisl le / Simnature du demandeur
Par (Code Agent)

(I I I B




ANNEXE 4 .onviniieiniieinieeinceecareesncnseasesansnsnasnsesansess Carton signature
Compléter le document et fournir une photo d’identité scannée

Z—0Omom=

NOM :

Prénom :

Spécialité -

phofa
d'identité

DN :

Code Tiers :

Code prof. :

Modéle de signature -

Modéle de paraphe :

Z—-—0O0Omom=

NOM :

Prénom :

Specialité :

phota
didenfité

CM :

Code Tiers :

Code prof. :

Modéle de signature :

Modéle de paraphe :

ANNEXE 5 oererriiiiiiiiieeteeeeeeetsessesseseseesessasssssssss. FOrmulaires 980-01 et 980-04




SECURITE SOCIALE | ACCORD ENTRE LA FRANCE METROPOLITAINE ET 230-01
LA POLYNESIE FRANCAISE

CERTIFICAT DE DETACHEMENT
Article 3 paragraphe 2 ; article 3 paragraphe 3

Dwoit &tre rempli par I'employeur

1 |[] Travailleur salarié [] Travailleur non salarié
1.1 Nom Prénoms Nom de jeune fille
T T 1 o P
1.3 Adresse habitmelle (1) 2 o.envieiceisirsrrss s s s s
I 2

2 | [ ] Emploveur  Votre CHU derattachement  [7] Aciivité non salariée

N I L I L 1 P
e X T )

3 Le travailleur désigné ci-dessus est détaché pour une période allant du .../ ... .o 90 Ldndd e,
dans I'établissement ci-apres : Dates d'afectation

4 Nom 01 Raisnm So0aale & ..ot r e re e s e e e n e e enn rann e n e rnnnrna
I I 0 T 1

5 L'intéressé reste soumis pour cette pénode a la lémslation du pays on 'entrepnise a son siége, conformément
aux articles :

[] 3 paragraphe 2 alinéa 1 (période initiale)
[] 3 paragraphe 3 (période mitiale)

[] 3 paragraphe 2 alinéa 2 (prolongation)
[ 3 paragraphe 3 (prolongation)
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] I Institution désignée du territoire on I'entreprise a son siége

6.1 Dénomination : GPAN o wirire chipaistenot

6.2 Adresse (1) :

6.3 Cachet
b4 Date 2 cevverennnnnn i |
6.5 Signature :

N.B; on o do diifeculbin, contachor bo mavice des relations mrioemetionaes de kb CRAM

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit &tre rempli en caractéres d'imprimene. 1l se compose de 3 pages ; aucune d'entre

elles ne peut étre suppnmée, méme 51 elle ne contient aucune mention utile.

Indications pour le travailleur -

a) Le présent document permet au travailleur hi-méme et aux membres de sa famille émumérés

au cadre 2. d'obtenir des mstitutions d'assurance du lien o 1l est détaché, sur présentation de
33 carte d'assuré social en cours de validité s'1l s'agit d'un assuré dn régime métropolitam, ou
dun 980-04 51l s'agit d'un assuré d'un régime polynésien, les prestations en nature en cas de
maladie, de matemité, d'accident du travail ou de maladie professionnelle.

b) Quand un des intéressés deit recourir aux prestations, y compns l'hospitalisation, ce document
doit &tre présenté a I'mstitution d'assurance du lien de détachement, c'est-a-dire :

- pour les prestations en cas de maladie ou de matenmté

en France métropolitaine, la Caisse Primaire d'Assurance-Maladie ;

dans les départements d'Outre-Mer, la Caisse Générale de Sécunté Sociale

en Polynésie, la Caisse de Prévoyance Sociale,

- pour les prestations en cas d'accident du travail

en France métropolitaine, la Caisse Primaire d'Assurance-Maladie,

dans les départements d'Outre-Mer, la Caisse Générale de Sécurité Sociale,

en Polynésie, la Caisse de Prévoyance Sociale.

c) Le présent formmlaire est également uhlisable en cas de prolongation de détachement en

application de l'article 3 paragraphe 2 alinéa 2 et de l'arficle 3 paragraphe 3 (demiére partie de
phrase).



La demande de prolengation doit &tre envoyée par I'employeur oun par le non salané i I'instance
administrative compétente du lien de détachement :

* la Caisse de Prévoyance Sociale pour la Polynésie

* la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales de la région ol s'exerce l'activité de
I'intéressé pour la France métropolitaine

L'accord est réputé acquis en l'absence de réponse 4 la demande dans un délai d'un mois.

NOTES

(1) Code postal, localité, me, muméro. pays



SECURITE 50CIALE | ACCORD ENTRE LA FRANCE METROPOLITAINE ET 930-04
LA POLYNESIE FRANCAISE

ATTESTATION DE DEOIT AUX PRESTATIONS EN NATURE DES ASSURANCE MATADIE-
MATERENITE PENDANT UN SEJOUR SUR L'AUTRE TERRITOIRE

(Article 18 paragraphe 1 a) i) de I'accord)

[] Travailleur salarié [] Titulaire de pension ou de rente [] Assuré du régime de
(régime des salariés) solidarité polynésien
1

[] Travaillenr non salarié [ ] Titulaire de pension ou de rente ] Auire
(régime des non salariés)

11 NOIL I s s s s s b s e s s s
Prénoms Nom de jeune fille Date de naissance
................................................ [
LY Adresse (1) oo s
13 Numéro d'immatriculation :
3 | Avanis droit (2)
21 Nom : Prénoms Nom de jenne fille Date de naissance

21 Adresse habitelle (1) (3) :

3 Les personnes précitées ont droit aux prestations en nature de I'assurance maladie maternité.

Ces prestations peuvent étre servies

I R S — N P i S S inclus

4 I Institution compétente CPAM de votre département

4.1 DENOMINATIDI :vvrvsrrrrrrrre s e e e N de Code (4) 1 ersersrsssssees

4.2 Adresse (1) fmme s s e s s e s

43 Cachet L mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—
44 Date i s e —————————s
4.5 Signature
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4.6 Vahidation du ......... an
4.7 Cachet
4.8 Date :
4.9 Signature :
4.10 Validation du ....... an
4.11 Cachet 4.12 Date :
4.13 Signature :

] | Institution francaise compétente pour les accidents de la vie privée des non salariés agricoles

5.1 Dénomination :
B2 AUTESTE (1) e e e e s e e e e £ 0 8 A B B B B 8 £ B £ 0 8 A
5.3 Cachet
5.4 Date :
5.5 Signature

23



INSTRUCTIONS

I_.efonm:lauedmtmem::iph caractére dimprimerie, utilisant umiquement
pomhllees ﬂmmﬂm pages : mmad'mﬂree]]&cnepeﬁetesuppnmae,mﬂmmelﬁngg

L'mstitufion compétente remplit le formmlaire et le remet a 'intéressé ou lenvode 4 I'mstitnhion du
lien de séjour =1 lé formmlaire a &te établi a la demande de celle-c1.

- & l'assuré et/ou i ses ayants droits énumérés an cadre 2. qui se frouvent en s&jour temporaire
sur l'autre termtoire, et en cas de nécessité immeédiate, d'obtenir de l'organisme assureur du termtoire
dgse]nml&sprﬁmhnmenmnremmdemﬂadmnudemamte

b} Qnmdmdﬂnﬂemmdmtmmam]mﬂahms compris Thospitalisation ce document
doit étre présenté a l'organisme assureur dn termtoire desejnur c'est a dire

- en France métropolitaine : la Caisse d'assurance maladie,
- dans les départements d'Cutre Mer : CmsseGenma]gdeSmmteﬂocmle,
- enPolynésie : la Caisse de Prévoyance Sociale.

NOTES

(1} Bue, numeéro, code postal, localité, pays.

(2) Indiguer unigquement les ayants droit qui se rendent temporairement sur I'autre termitomre.
(3) A indiquer uniquement quand I'adresse des ayants droit différe de celle de 1'assure.

(4) A compléter 51 elle en dispose.



