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TRAJECTOIRE DENTAIRE – URPS CD ARA 
« De vos aspirations à votre exercice » 

 
Ce formulaire a pour objectif de connaître votre projet professionnel, vos attentes et vos besoins, afin de transmettre ces 
informations dans le cadre d’une mise en relation avec les offres régionales, mais également de vous orienter vers des 
opportunités d’exercice adaptées. Ainsi, vos souhaits et coordonnées personnelles seront immédiatement transmis, 
notamment sous forme de petites annonces à ceux qui recherchent. 
 
 
1. Vos informations personnelles 
 
Nom/Prénom :  ...................................................................................................................................  
 
Mail :  ...................................................................................  Tél :  ........................................................................................  
Merci d’indiquer une adresse mail personnelle que vous consulterez après la fin de votre cursus universitaire. 
 
En quelle année avez-vous obtenu — ou obtiendrez-vous — votre diplôme ?  ...................................................................  
 
Êtes-vous déjà inscrit(e) au tableau de l’Ordre ? 

 Oui  Non  Si oui, quel département ? …………….

Etes-vous véhiculé(e) ?  

 Oui  Non 
 
 
2. Votre projet professionnel 

Dans quel(s) département(s) envisagez-vous d’exercer ?  

 Ain 

 Allier 

 Ardèche 

 Cantal 

 Drôme 

 Isère 

 Loire 

 Haute-Loire 

 Puy-de-Dôme 

 Rhône 

 Savoie 

 Haute-Savoie 

 Je ne sais pas  

 Mobilité 

 Hors région 
 
Quel type de territoire pourrait vous intéresser ? 

 Zone urbaine  Zone rurale 
 
Avez-vous déjà identifié une commune/ secteur/ territoire d’exercice ?  .........................................................................  
 
Vous cherchez une opportunité d’exercice, dans quel délai ?  ................................... 
 
Vous recherchez plutôt une : 

 Expérience temporaire 

 Opportunité durable 

 Première expérience avant de s’engager 

 Installation progressive 

 Je ne sais pas  

À moyen terme (dans les 3 ans), pourriez-vous envisager d’investir dans un projet professionnel ? 

 Une association dans le cadre d’une société 

 Une reprise progressive de cabinet 

 Un rachat de parts 

 Une création/ installation individuelle 

 Pas immédiatement 

 Non, ce n’est pas mon projet à ce stade 

 Je ne sais pas 
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Qu’est-ce qui pourrait vous freiner dans un projet d’association, de reprise ou d’installation ?

 Le montant de l’investissement 

 Le risque financier 

 Le manque de visibilité sur l’activité future 

 Le choix de la structure juridique 

 Les démarches administratives 

 La gestion d’un cabinet 

 Les relations entre associés 

 Le management d’une équipe 

 Le manque d’expérience 

 La peur de s’engager trop tôt 

 Le besoin d’être accompagné(e) 

 Autre : ......................................................... 
  
 

Quel cadre d’exercice envisagez-vous pour votre projet professionnel ? (Choisissez et cochez maximum 3 items) 

 Remplacement 

 Collaboration libérale 

 Collaboration salariée 

 Salariat 

 Collaboration avec perspective d’association 

 Association dans le cadre d’une société 

 Société d’exercice libéral : SELARL, SELAS… 

 Reprise progressive d’un cabinet 

 Succession/ transmission de cabinet 

 Rachat de parts 

 Installation individuelle 

 Création de cabinet 

 Cabinet individuel 

 Cabinet de groupe 

 Maison de santé pluriprofessionnelle 

 Centre de santé 

 Structure hospitalière 

 Exercice mobile  

 Exercice en groupe 

 Exercice multisite 

 Exercice mixte : libéral et salarié 

 Exercice hors cabinet 

 Mise en commun de moyens : locaux, matériel, 
secrétariat, etc. 

 Bail professionnel/ locaux 

 Je suis ouvert(e) à plusieurs propositions 

 Je ne sais pas  

 Autre : ................................................. 

 
 
 
Quelles conditions de travail et quels domaines de pratique vous attirent le plus ? (Choisissez et cochez maximum 5 items) 

 Ambiance d’équipe 

 Accompagnement par un praticien 
expérimenté/ mentorat 

 Assistante dentaire dédiée 

 Secrétariat physique ou téléphonique 

 Gestion administrative facilitée 

 Plateau technique moderne / équipements 
spécifiques : empreinte optique, CBCT, CFAO, 
bloc chirurgical, etc. 

 Omni-pratique 

 Implantologie 

 Chirurgie orale 

 Parodontologie 

 Endodontie 

 Pédodontie 

 Orthodontie 

 Esthétique 

 Prise en charge des patients âgés 

 Prise en charge du handicap 

 Urgences 

 EHPAD ou institutions 

 Humanitaire 

 Centre pénitentiaire 

 Régulation au Centre 15 

 Prise en charge des militaires et de leurs 
familles 

 Véhicule : EHPAD, handicap, précarité, école… 

 GreenCab : exercice en zone en tension 

 Mallette : domicile, handicap, EHPAD... 

 Domicile 

 Autre : .................................................
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Parmi les éléments suivants, lesquels sont décisifs pour vous dans le choix d’une opportunité ? (Choisissez et cochez 

maximum 5 items) 

 Localisation 

 Temps de trajet 

 Niveau et sécurité du revenu 

 Équilibre vie pro/ vie personnelle 

 Temps libre 

 Autonomie 

 Qualité du plateau technique 

 Ambiance d’équipe 

 Mentorat/ compagnonnage 

 Accompagnement : administratif, juridique, 
comptable, financier, bancaire 

 Possibilité d’association 

 Possibilité de devenir propriétaire 

 Formation continue 

 Qualité de vie du territoire 

 Proximité familiale 

 Emploi du conjoint 

 Logement 

 Faible investissement initial 

 Possibilité d’investissement progressif 

 Test du territoire/ structure avant engagement 

 Présence d’un plateau technique high-tech 

 Période de collaboration avant association 

 Reprise progressive 

 Aide à l’installation 

 Connaissance du territoire 

 Visibilité sur l’activité du cabinet 

 Autre : .................................................... 
 

Y a-t-il des éléments qui vous feraient refuser immédiatement une opportunité ?  

 ..............................................................................................................................................................................................  
 
Dans cinq ans, à quoi ressemblerait idéalement votre situation professionnelle ? 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 
 
3. Votre rythme et vos conditions d’exercice 
 
Quel rythme d’exercice souhaitez-vous ? 

 Temps plein 

 Temps partiel 

 2 à 3 jours par semaine 
 

 4 jours par semaine 

 5 jours par semaine 

 6 jours par semaine 
 

Accepteriez-vous des journées plus longues concentrées sur 3 ou 4 jours ? 

 Oui  Non  À discuter 
 
Accepteriez-vous de travailler le samedi ? 

 Oui  Non  Occasionnellement 
 
Accepteriez-vous de travailler en soirée ? 

 Oui  Non  Occasionnellement 
 
Souhaitez-vous conserver du temps pour une autre activité ? 

 Formation 

 Enseignement 

 Recherche 

 Vie familiale 

 Autre cabinet 

 Autre activité professionnelle 

 Engagement associatif ou territorial 

 Passions, culture, sport ou autres activités 
personnelles 

 Autre : ..................................................... 
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4. Vos besoins d’accompagnement  
 
Sur quels sujets souhaiteriez-vous être accompagné(e) par l’URPS CD ARA ? 

 Installation libérale 

 Inscription à l’Ordre 

 Démarches administratives 

 Conventionnement / Assurance maladie 

 Contrats : remplacement, collaboration, 
association 

 Cadre juridique d’exercice 

 Association ou reprise de cabinet 

 Recherche d’opportunité d’exercice 

 Exercice en zone sous-dotée ou en tension 

 Exercice hors cabinet 

 Autre : ............................................ 
 
Dites-nous si vous avez d’ores et déjà des interrogations afin que nous puissions vous accompagner au plus tôt dans 
vos démarches. 
 ................................................................................................................................................................................................  
 
 
5. Ressources utiles 

 
Pour vous accompagner dans cette transition, nous vous invitons à consulter notre capsule vidéo :  
 
« Du passage universitaire à l’exercice libéral » 

     Lien vers la vidéo : https://youtu.be/Y-ijrWDR7tE 

 
6. Contact 
 
En cas de difficulté ou de question, vous pouvez contacter l’URPS CD ARA : 
➢ Mail : contact@urps-cd-ara.fr 
➢ Tél : 04.73.14.62.27 

➢ Site internet : https://urps-cd-ara.fr/  
➢ Réseaux : Facebook, LinkedIn et Instagram. 

 
 
7. Protection des données personnelles — RGPD 
 
Les données collectées sont traitées par l’URPS CD ARA et le référent universitaire chargé de la transmission. Ce traitement 
repose sur votre consentement éclairé. Les données sont conservées pendant la durée d’exercice libéral du praticien sur la 
région AuRA. Conformément au RGPD et à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’effacement, de limitation et de retrait à tout moment. Ce droit peut être exercé auprès de l’URPS CD ARA à l’adresse 
suivante : contact@urps-cd-ara.fr. 
 
Dans ce cadre, j’accepte que les informations renseignées dans ce formulaire soient transmises à l’URPS CD ARA en 
vue d’une mise en relation avec l’offre dentaire régionale. 
 
Case à cocher obligatoire : 

 J’accepte  Je refuse 
 
Une fois complété, ce formulaire peut nous être adressé directement à contact@urps-cd-ara.fr, ou à votre faculté auprès 
du référent :   ..........................................  qui en fera le relais si accord de votre part. 
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