
 
 
 
 
 

 

MODE D’EMPLOI  
 

 

REMPLISSAGE DES TABLEAUX DES ASTREINTES 

 
 

Les données devront être impérativement saisies directement dans les 
tableaux Excel (aucun remplissage manuel).  
 
 

 Modèle de lettre à la CPAM,   
 

 Modèles ci-joints (fichiers tableaux astreintes.xls)   
 Attention il y a deux onglets (tableau d’astreintes + cumul des 

astreintes par praticien). 
 
 
Une fois ces tableaux complétés, la transmission à votre CPAM se fait 
obligatoirement par voie postale en raison des signatures impératives en 
bas de chaque document et ce avant le 15 de chaque mois.  

 
 

 

 
PROBLEMES SPECIFIQUES ET GARDES EN MATERNITE 

 
-   au dessous de 1500 naissances : il faut un gynécologue obstétricien 

sur place ou en astreinte opérationnelle exclusive tous les jours de 
l’année et 24h/24, pouvant intervenir dans des délais compatibles 
avec l’impératif de sécurité, même chose pour l’anesthésiste qui doit 
être en astreinte opérationnelle permanente et exclusive pour le site, 
un pédiatre doit être présent ou disponible de même, avec un délai 
d’arrivée compatible avec l’impératif de sécurité…Donc pour ces 
maternités il existe une obligation d’astreinte.  

 
- au dessus de 1500 naissances : la présence des obstétriciens et 

anesthésistes est obligatoire sur place 24h/24…l’obstétricien dans 
l’unité d’obstétrique, l’anesthésiste sur le même site, et si 
l’établissement fait plus de 2000 naissances, la présence de 
l’anesthésiste est obligatoire dans l’unité d’obstétrique. Le pédiatre 
n’est que d’astreinte opérationnelle. Donc ici on différencie les 
obstétriciens et anesthésistes qui ont une garde sur place, et les 
pédiatres qui sont d’astreinte, comme pour le cas précédent. 

 
 

 

 

 

 

 



 

MODELE DE LETTRE 

 

 

 

 

CPAM DE  (à compléter) 
 
 

 Lieu, date (à compléter) 
 
 
 
Objet : Tableau des astreintes 
 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
Vous trouverez ci-joints les tableaux des astreintes du mois de …. (à 
compléter)  de (nom de l’établissement) qui permettront le 
versement des indemnités prévues par la convention médicale. 
 
Vous en souhaitant bonne réception. 
 
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’assurance de mes 
sentiments les meilleurs. 
 
 
 

 
 

SIGNATURE du  

Président de la CME 

 
 
 
 
PJ : Tableau des astreintes du mois de (à compléter) 

 
 

 
 
 

 
 
 




