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n° Administration 
avec sigle

Date de l'acte Objet complet 

1 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 1 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Centre Hospitalier de Périgueux

2 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 2 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Centre Hospitalier de Vauclaire Montpon

3 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 3 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Centre Hospitalier Jean Leclaire Sarlat 

4 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 4 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Centre Hospitalier Samuel Pozzi Bergerac

5 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 5 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Clinique du Parc Périgueux

6 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 6 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Clinique Pasteur Bergerac

7 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 7 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Polyclinique Francheville Périgueux

8 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 8 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Aurad Aquitaine 

9 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 9 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS 
– Centre aquitain de Dialyse à Domicile

10 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 10 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre de la Tour de Gassies Bruges

11 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 11 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier d’Arcachon

12 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 12 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de Bazas

13 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 13 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de la Haute Gironde Blaye

14 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 14 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier Robert Boulin Libourne
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15 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 15 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier Sainte Foy La Grande

16 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 16 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier intercommunal Sud Gironde

17 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 17 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– CHU de Bordeaux

18 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 18 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique mutualiste du Médoc

19 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 19 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique chirurgicale du Libournais

20 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 20 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique du sport de Bordeaux Mérignac

21 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 21 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique mutualiste de Pessac

22 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 22 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Saint Augustin Bordeaux

23 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 23 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Sainte Anne Langon

24 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 24 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Tivoli Ducos Bordeaux

25 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 25 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre médico-chirurgical Wallerstein Arès

26 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 26 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– CTMR Saint Augustin Bordeaux

27 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 27 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD Vignes et Rivières Libourne

28 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 28 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Hôpital privé Saint Martin Pessac

29 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 29 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Hôpital suburbain du Bouscat
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30 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 30 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Les Fontaines de Monjous Gradignan

31 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 31 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Maison de santé Marie Galène Bordeaux Caudéran

32 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 32 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– MSPB Bagatelle

33 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 33 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique de Bordeaux Tondu

34 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 34 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique Jean Villar Bruges

35 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 35 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de Mont de Marsan

36 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 36 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique des Landes

37 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 37 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Jean Le Bon Dax

38 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 38 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Saint Vincent de Paul Dax

39 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 39 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD Marsan Adour

40 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 40 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique les Chênes Aur sur Adour

41 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 41 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD Santé Service Dax

42 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 42 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier Saint Sever

43 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 43 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier d’Agen

44 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 44 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de la Candélie Agen
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45 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 45 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de Nérac

46 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 46 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de Saint Cyr de Villeneuve sur Lot

47 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 47 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier intercommunal de Marmande Tonneins

48 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 48 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Baillis Marmande

49 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 49 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Esquirol Saint Hilaire Calabet Agen

50 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 50 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD 47 Boé

51 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 51 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Annie Enia Cambo les Bains

52 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 52 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre de dialyse du Béarn Aressy

53 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 53 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier de la Côte Basque

54 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 54 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre Hospitalier Saint Palais

55 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 55 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Centre médical Toki Eder Cambo Les Bains

56 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 56 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique cardiologique d’Aressy

57 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 57 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique d’Orthez

58 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 58 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Delay Bayonne

59 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 59 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Fondation Luro Ispoure
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60 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 60 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Lafourcade Bayonne

61 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 61 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Paulmy Bayonne

62 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 62 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Princess Pau

63 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 63 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Clinique Saint Etienne Bayonne

64 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 64 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD du Haut Béarn et de la Soule Oloron Sainte Marie

65 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 65 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– HAD Santé Service Bayonne

66 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 66 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique Aguiléra Biarritz

67 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 67 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique Côte Basque Sud Saint Jean de Luz

68 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 68 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique Marzet Pau

69 Agence régionale 
de santé (ARS)

04/05/2015 69 Arrêté du 04/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– Polyclinique de Navarre Pau

70 Agence régionale 
de santé (ARS)

17/04/2015 70 Arrêté du 17/04/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– GCS centre de Cardiologie du Pays Basque

71 Agence régionale 
de santé (ARS)

18/05/2015 71 Arrêté du 18/05/2015 de fixation du taux de remboursement hors GHS
– GCS Pôle de santé du Villeneuvois

72 Direction 
interrégionale de la 
mer Sud - 
Atlantique (DIRM 
SA)

09/06/2015 72 arrêté préfectoral portant réglementation de la pêche au chalut au droit
des pertuis charentais

73 Agence Régionale 
de Santé (ARS)

03/06/15 73 – Avis du DGARS
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74 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 74 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame SOUTENAIN 
Françoise, responsable du département de l’exploitation technique 
académique et nationale

75 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 75 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame COULON Laure, 
responsable du département des systèmes d’information nationaux et de 
la communication.

76 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 76 – Arrêté de subdélégation de signature à Monsieur NORMAND 
Bernard, chef de bureau de la DGEP 2.

77 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 77 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame DAMON Carole, 
chef de bureau du SARH 1.

78 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 78 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame MAGUIRE 
Nathalie, chef de bureau du SARH 2.

79 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 79 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame CABRERIZO 
Estelle, chargée des affaires comptables à la direction des constructions 
et du patrimoine..

80 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 80 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame SUZAN Lucie, 
directrice adjointe de la direction des examens et concours.

81 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 81 – Arrêté de subdélégation de signature à Monsieur MARCILLAC 
Romain, chef de bureau de la direction des examens et concours 6.

82 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 82 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame DA SILVA Camille,
chef de bureau de la DGFP 1

83 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 83 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame MAHE-GUILLOT 
Sandrine, chef de bureau de la DGFP 2

84 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 84 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame MURATET Joëlle, 
chef de bureau de la DEPAT 2
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85 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 85 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame CAGNON-
BOULC’H Geneviève,  directrice adjointe de la direction de 
l’encadrement et des personnels administratifs, techniques, de 
laboratoire, santé, sociaux.

86 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 86 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame NOBLET Tiphaine, 
directrice adjointe de la direction du conseil de la vie scolaire et des 
affaires juridiques.

87 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 87 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame MEURET-MOLAS 
Morgane, chef de bureau de la DEPP2.

88 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 88 – Arrêté de subdélégation de signature à Monsieur GOUTELLE 
Thierry, chargé l’émission de titres de perception.

89 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 89 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame CARAVACA 
Béatrice, chef de bureau de la cellule transversale et chargée de mission.

90 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 90 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame DUPUIS Murielle, 
chef de bureau de la DPE 1.

91 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 91 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame DERIS Fabienne, 
chef de bureau de la DPE 2

.

92 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 92 – Arrêté de subdélégation de signature à Monsieur MADOULAUD 
Guy, chef de bureau de la DPE 3.

93 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 93 – Arrêté de subdélégation de signature à Monsieur ALDAY Régis, 
chef de bureau de la DPE 4.

94 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 94 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame CHOLLIER 
Audrey, chef de bureau de la DPE 5.
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95 RECTORAT de 
l’académie de 
Bordeaux

01/04/2015 95 – Arrêté de subdélégation de signature à Madame JOMIN Sonia, chef 
de bureau de la DPE 6.

96 Agence Régionale 
de Santé 
d'Aquitaine (ARS)

06/05/15 96 –  Arrêté portant modification de l'autorisation de regroupement de 
laboratoires de biologie médicale en un laboratoire multi sites dénommé 
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OLIVOT-MARIOTTI 
(47000 - Agen)

97 Agence Régionale 
de Santé 
d'Aquitaine (ARS)

18/05/15 97 – Décision portant autorisation de dispenser à domicile de l'oxygène à
usage médical (Assistances Médicales Spécialisées – 64000 Pau)

98 Agence Régionale 
de Santé 
d'Aquitaine (ARS)

20/05/15 98 –  Arrêté portant autorisation de transfert d'une officine de pharmacie
sur  la  commune  de  Siorac  en  Périgord,  24170  (SELAS  LA
PHARMACIE DE SIORAC)

99 Agence Régionale 
de Santé 
d'Aquitaine (ARS)

27/05/15 99  –  Arrêté  portant  autorisation  de  création  d'un  site  de  commerce
électronique  de  médicaments  d'une  officine  de  pharmacie  5SARL
Pharmacie TERRAL, 40000 Mont-de-Marsan)

100 Agence Régionale 
de Santé 
d'Aquitaine (ARS)

27/05/15 100 – Arrêté portant modification de l'autorisation de regroupement de
laboratoires de biologie médicale en un laboratoire multi sites dénommé
BIO LAB 33 (33160 - Saint-Médard en Jalles)

101 Centre national 
pour le 
développement du 
sport
(CNDS)

12/06/15 101 – Décision portant délégation de signature au titre du Centre national
pour le développement du sport pour la région Aquitaine (CNDS)

102 Secrétariat Général 
pour les Affaires 
Régionales 
d'Aquitaine
(SGAR)

12/06/15 102 – Décision portant nomination de la déléguée régionale aux droits
des femmes et à l'égalité d'Aquitaine par intérim

103 Secrétariat Général 
pour les Affaires 
Régionales 
d'Aquitaine
(SGAR)

12/06/15 103  –  Arrêté  portant  délégation  de  signature  en  matière
d'ordonnancement  et  de  comptabilité  générale  de  l'État  à  Madame
Cendrine LEGER, déléguée régionale aux droits des femmes et à l'égalité
d'Aquitaine par intérim



 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE 

PERIGUEUX 
Finess Juridique :    240000117 

Finess Géographique :          240000489 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Périgueux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE 

VAUCLAIRE- MONTPON 
Finess Juridique :    240000083 

Finess Géographique :          240000463 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Vauclaire- Montpon. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
 

          

  

       

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex  CH de Vauclaire- Montpon 
Standard : 05.57.01.44.00        2/2 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER JEAN 

LECLAIRE - SARLAT 
Finess Juridique :    240000448 

Finess Géographique :          240000687 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Jean Leclaire - Sarlat. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER SAMUEL 

POZZI - BERGERAC 
Finess Juridique :    240000059 

Finess Géographique :          240000372 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Samuel Pozzi - Bergerac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE DU PARC - PERIGUEUX 
Finess Juridique :    240000620 

Finess Géographique :          240000216 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique du Parc - Périgueux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE PASTEUR - BERGERAC 
Finess Juridique :    240000612 

Finess Géographique :          240000208 

240011668 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Pasteur - Bergerac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE FRANCHEVILLE - 

PERIGUEUX 
Finess Juridique :    240000596 

240013417 

Finess Géographique :          240000190 

240006734 

240003293  240003301 

240013219  240013466 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Francheville - Périgueux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale de la Dordogne, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 

 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

Association AURAD- Aquitaine 

Gradignan 
Finess Juridique :    330000266 

Finess Géographique : 240002725   

240002691 

             330007642    330056284 

330007667   330780461 

330007634   330007550  

330007725   330007683 

       330007584    330024639 

 400010906    400007332 

400006797    400006706 

400006730    470002262 

470002320    470013558 

470002387    470002411 

470002361    470002346 

470001868    470002403 

640005310    640005302 
 

Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 
par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 

pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 
l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 

période du 1
er

 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  

 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l’association AURAD Aquitaine (Gradignan). 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE AQUITAIN DE DIALYSE A 

DOMICILE - GRADIGNAN 
Finess Juridique :    330007386 

Finess Géographique :          330007410 

330795303 

330795295  330802364 

330056227  400789715 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Aquitain de Dialyse à Domicile - Gradignan. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
 

          

  

       

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex  Centre Aquitain de Dialyse à Domicile  
Standard : 05.57.01.44.00        2/2 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE DE LA TOUR DE GASSIES  - 

BRUGES 
Finess Juridique :    330781139 

Finess Géographique :          330781139 

330781188 

330791641   

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre de La Tour de Gassies  - Bruges. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER JEAN 

HAMEAU– ARCACHON 
Finess Juridique :    330781204 

Finess Géographique :          330000555 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Jean Hameau– Arcachon. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE BAZAS 
Finess Juridique :    330781212 

Finess Géographique :          330804501 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Bazas. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE LA 

HAUTE GIRONDE - BLAYE 
Finess Juridique :    330781220 

Finess Géographique :          330000571 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de la Haute Gironde - Blaye. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER ROBERT 

BOULIN- LIBOURNE 
Finess Juridique :    330781253 

Finess Géographique :          330000605 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Robert Boulin- Libourne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE SAINTE 

FOY LA GRANDE 
Finess Juridique :    330781261 

Finess Géographique :          330000613 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Sainte Foy la Grande. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER 

INTERCOMMUNAL SUD GIRONDE 
Finess Juridique :    330027509 

Finess Géographique :          330000597 

330000589 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier InterCommunal Sud Gironde. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE DE BORDEAUX 
Finess Juridique :    330781196 

Finess Géographique :          330781360 

330781352 

330783648   

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE MUTUALISTE DU MEDOC 
Finess Juridique :    330796392 

Finess Géographique :          330780495 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Mutualiste du Médoc. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE CHIRURGICALE DU 

LIBOURNAIS - LIBOURNE 
Finess Juridique :    330010059 

Finess Géographique :          330780255 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Chirurgicale du Libournais - Libourne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE DU SPORT BORDEAUX 

MERIGNAC 
Finess Juridique :    330021429 

Finess Géographique :          330780271 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique du Sport Bordeaux Mérignac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE MUTUALISTE DE PESSAC 
Finess Juridique :    330796392 

Finess Géographique :          330780529 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Mutualiste de Pessac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE SAINT AUGUSTIN- 

BORDEAUX 
Finess Juridique :    330000043 

Finess Géographique :          330780081 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex     1/2 
Standard : 05.57.01.44.00 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Saint Augustin- Bordeaux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE SAINTE ANNE - LANGON 
Finess Juridique :    330000316 

Finess Géographique :          330780511 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Sainte Anne - Langon. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE TIVOLI – DUCOS-  

BORDEAUX 
Finess Juridique :    330000076 

Finess Géographique :          330780115 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Tivoli – Ducos-  Bordeaux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL 

WALLERSTEIN - ARES 
Finess Juridique :    330000324 

Finess Géographique :          330780537 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Médico-Chirurgical Wallerstein - Arès. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE DE TRAITEMENT DES 

MALADIES RENALES SAINT 

AUGUSTIN  - BORDEAUX 
Finess Juridique :    330000258 

Finess Géographique :          330054453 

330056516 

330780446   

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre de Traitement des Maladies Rénales Saint Augustin  - Bordeaux. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HOSPITALISATION A DOMICILE DES 

VIGNES ET DES RIVIERES - 

LIBOURNE 
Finess Juridique :    330025859 

Finess Géographique :          330025958 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' Hospitalisation à Domicile des Vignes et des Rivières - Libourne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HOPITAL PRIVE SAINT MARTIN- 

PESSAC 
Finess Juridique :    330000308 

Finess Géographique :          330780503 

330780453 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' Hôpital Privé Saint Martin- Pessac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HOPITAL SUBURBAIN DU BOUSCAT 
Finess Juridique :    330780545 

Finess Géographique :          330000332 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' Hôpital Suburbain du Bouscat. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

LES FONTAINES DE MONJOUS - 

GRADIGNAN 
Finess Juridique :    750034589 

Finess Géographique :          330780370 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour  Les Fontaines de Monjous - Gradignan. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

MAISON DE SANTE MARIE GALENE 

– BORDEAUX CAUDERAN 
Finess Juridique :    330780347 

Finess Géographique :          330000217 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Maison de Santé Marie Galène – Bordeaux Caudéran. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

MAISON DE SANTE PROTESTANTE 

DE BORDEAUX BAGATELLE 
Finess Juridique :    330780552 

Finess Géographique :          330000340 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Maison de Santé Protestante de Bordeaux Bagatelle. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE BORDEAUX TONDU 
Finess Juridique :    330000670 

Finess Géographique :          330781402 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Bordeaux Tondu. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE JEAN VILLAR - 

BRUGES 
Finess Juridique :    330000928 

Finess Géographique :          330782582 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Jean Villar - Bruges. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale de la Gironde, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE MONT DE 

MARSAN 
Finess Juridique :    400011177 

Finess Géographique :          400000139 

400000113 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Mont de Marsan. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE DES LANDES –  SAINT 

PIERRE DU MONT 
Finess Juridique :    400000204 

Finess Géographique :          400780359 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique des Landes –  Saint Pierre du Mont. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE JEAN LE BON - DAX 
Finess Juridique :    400000196 

Finess Géographique :          400780342 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Jean le Bon - Dax. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE SAINT-VINCENT DE PAUL 

- DAX 
Finess Juridique :    400000154 

Finess Géographique :          400780284 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Saint-Vincent de Paul - Dax. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

ETABLISSEMENT DE SANTE 

DELIVRANT DES SOINS A DOMICILE 

HAD MARSAN ADOUR 
Finess Juridique :    400008108 

Finess Géographique :          400008199 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' Etablissement de santé délivrant des soins à domicile HAD Marsan Adour. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE LES CHENES – AIRE 

SUR ADOUR 
Finess Juridique :    400001764 

Finess Géographique :          400782769 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex     1/2 
Standard : 05.57.01.44.00 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique les Chênes – Aire Sur Adour. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HAD SANTE SERVICE DAX 
Finess Juridique :    400000535 

Finess Géographique :          400780888 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' HAD Santé Service Dax. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT 

SEVER 
Finess Juridique :    400780268  

Finess Géographique :          400000147               
     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Saint Sever. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale des Landes, et les organismes de sécurité sociale 
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision qui sera 
publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
 

           

         

 
 
 
 
 
 
 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex  Centre Hospitalier de Saint Sever 
Standard : 05.57.01.44.00        2/2 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER D’AGEN 
Finess Juridique :    470000316 

Finess Géographique :          470000423 

470005406 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier d’Agen. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER LA 

CANDELIE 
Finess Juridique :    470000381 

Finess Géographique :          470000563 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier La Candélie. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE NERAC 
Finess Juridique :    470000340 

Finess Géographique :          470000522 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Nérac. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT 

CYR – VILLENEUVE-SUR-LOT 
Finess Juridique :    470000324 

Finess Géographique :          470000431 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex     1/2 
Standard : 05.57.01.44.00 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Saint Cyr – Villeneuve-sur-lot. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER 

INTERCOMMUNAL- MARMANDE-

TONNEINS 
Finess Juridique :    470001660 

Finess Géographique :          470000480 

470000555 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier InterCommunal- Marmande-Tonneins. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE BAILLIS – MARMANDE 
Finess Juridique :    470013301 

Finess Géographique :          470000076 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Baillis – Marmande. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE ESQUIROL-SAINT 

HILAIRE ET CLINIQUE CALABET - 

AGEN 
Finess Juridique :    470014069 

Finess Géographique :          470000027 

470000159 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Esquirol-Saint Hilaire et Clinique Calabet - Agen. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

ETABLISSEMENT DE SANTE 

DELIVRANT DES SOINS A DOMICILE 

HAD 47 (BOE) 
Finess Juridique :    470009309 

Finess Géographique :          470009358 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' Etablissement de santé délivrant des soins à domicile HAD 47 (Boé). 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, la 
Directrice de la Délégation Territoriale du Lot et Garonne, et les organismes de sécurité 
sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente décision 
qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE ANNIE ENIA- CAMBO LES 

BAINS 
Finess Juridique :    640000287 

Finess Géographique :          640780623 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Annie Enia- Cambo les Bains. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
 

          

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex  Centre Annie Enia- Cambo les Bains 
Standard : 05.57.01.44.00        2/2 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE DE DIALYSE DU BEARN – 

ARESSY 
Finess Juridique :    640017612 

Finess Géographique :          640781332 

640005336 

640013520  640017679 

400011201   

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre de Dialyse du Béarn – Aressy. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER COTE 

BASQUE - BAYONNE 
Finess Juridique :    640780417 

Finess Géographique :          640780755 

640000162 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier Côte Basque - Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT 

PALAIS 
Finess Juridique :    640017638 

Finess Géographique :          640017646 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Hospitalier de Saint Palais. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CENTRE MEDICAL TOKI EDER – 

CAMBO LES BAINS 
Finess Juridique :    640000238 

Finess Géographique :          640780557 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour le Centre Médical Toki Eder – Cambo les Bains. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE CARDIOLOGIQUE 

D’ARESSY 
Finess Juridique :    640000568 

Finess Géographique :          640781225 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique cardiologique d’Aressy. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE D’ORTHEZ 
Finess Juridique :    640000493 

Finess Géographique :          640780987 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique d’Orthez. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE DELAY - BAYONNE 
Finess Juridique :    640000113 

Finess Géographique :          640780268 

400007000 

640797296  640013553 

640789640  640797155 

640796835  400790986 

640796736   

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Delay - Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE FONDATION LURO –  

ISPOURE 
Finess Juridique :    640001699 

Finess Géographique :          640787156 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Fondation Luro –  Ispoure. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE LAFOURCADE –  

BAYONNE 
Finess Juridique :    640012209 

Finess Géographique :          640780482 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Lafourcade –  Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
 

          

  

       

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex  Clinique Lafourcade –  Bayonne 
Standard : 05.57.01.44.00        2/2 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


 
Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE PAULMY –  BAYONNE 
Finess Juridique :    640012209 

Finess Géographique :          640780789 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Paulmy –  Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE PRINCESS - PAU 
Finess Juridique :    640000618 

Finess Géographique :          640781308 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex     1/2 
Standard : 05.57.01.44.00 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Princess - Pau. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

CLINIQUE SAINT ETIENNE –  

BAYONNE 
Finess Juridique :    640012209 

Finess Géographique :          640780433 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Clinique Saint Etienne –  Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HAD DU HAUT BEARN ET DE LA 

SOULE – OLORON SAINTE MARIE 
Finess Juridique :    640011508 

Finess Géographique :          640013298 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' HAD du Haut Béarn et de la Soule – Oloron Sainte Marie. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

HAD SANTE SERVICE BAYONNE 
Finess Juridique :    640003570 

Finess Géographique :          640789699 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour l' HAD Santé Service Bayonne. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE AGUILERA –  

BIARRITZ 
Finess Juridique :    640000212 

Finess Géographique :          640780490 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Aguiléra –  Biarritz. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 

de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 
 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE COTE BASQUE SUD 

–  SAINT JEAN DE LUZ 
Finess Juridique :    640000360 

Finess Géographique :          640780748 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Côte Basque Sud –  Saint Jean de Luz. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE MARZET – PAU 
Finess Juridique :    640000451 

Finess Géographique :          640780938 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 
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A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Marzet – Pau. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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Le Directeur Général 
de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine 

 
 
VU le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 162-22-7,  
D. 162-9 à D. 162-16, 
 
VU le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L. 5121-12-1, L5121-14-3,  
L. 6111-1, L. 6111-2, L. 6144-1, L. 6161-2, R5121-76-1, R5121-76-8, R. 5126-14,  
R. 5132-42, R. 6111-10 et R. 6111-11, 
 
VU le décret n°2010-1029 du 30 août 2010 relatif à la politique du médicament et des 
dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé, 
 
VU l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge 
médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé, 
 
VU le décret n°2013-870 du 27 septembre 2013 relatif au contrat de bon usage des 
médicaments et produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la 

sécurité sociale modifié par le décret n°2015-355 du 27 mars 2015, 
 
VU la signature du contrat de bon usage prenant effet à compter du 1

er
 janvier 2014, pour 

une durée de 5 ans, entre le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé, le Médecin 
Conseil Régional du Régime Général de l’Assurance Maladie et le Représentant Légal de 
l’Etablissement,  
 
VU la transmission avant le 1

er
 avril 2015 du rapport d’étape annuel portant sur l’année civile 

2014, 
 
VU le rapport d’évaluation transmis à l’établissement, selon la procédure contradictoire,  
 
 
 

 
 

 

     

 

       

 

 

 

 

Arrêté du 04 mai 2015 
 

 

POLYCLINIQUE NAVARRE – PAU 
Finess Juridique :    640000469 

Finess Géographique :          640780946 

     

 
Fixation du taux de remboursement de la part prise en charge 

par les régimes obligatoires d’Assurance Maladie des spécialités 
pharmaceutiques et des produits et prestations mentionnés à 

l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale pour la 
période du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 

103 bis, rue Belleville – CS 91704 – 33063 BORDEAUX Cedex     1/2 
Standard : 05.57.01.44.00 
www.ars.aquitaine.sante.fr  
 

http://www.ars.aquitaine.sante.fr/


A R R E T E  
 

ARTICLE PREMIER – Le taux de remboursement de la part prise en charge par les 
régimes obligatoires d’assurance maladie des spécialités pharmaceutiques et des produits 
et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du Code de la Sécurité Sociale est fixé à 
100% pour la Polyclinique Navarre – Pau. 

A titre transitoire, le taux arrêté en 2014, en vertu de l’article D 162-13 du code de la 
sécurité sociale, est applicable jusqu’au 30 juin 2015. 
 

ARTICLE DEUX – La durée de validité de l’application de ce taux est fixée pour la période 
du 1

er
 juillet 2015 au 30 juin 2016 sous réserve de la mise en œuvre des dispositions des 

articles D. 162-14 et D. 162-15 du code de la sécurité sociale. 

 
ARTICLE TROIS – Cette décision peut faire l’objet d’un recours devant le Tribunal 
Administratif dans un délai de deux mois suivant la notification ou la publication de la 
présente décision. 
 
ARTICLE QUATRE – Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine, le 
Directeur de la Délégation Territoriale des Pyrénées Atlantiques, et les organismes de 
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 
décision qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la Préfecture du 
département. 
 
 
 
      Fait à Bordeaux, le 04 mai 2015 
 
 

  
Le Directeur Général 

de l'Agence Régionale de Santé d'Aquitaine,  
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