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MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
DE L’HYGIENE PUBLIQUE ET Union-Discipline-Travail
DE LA COUVERTURE UNIVERSELLE

DIRECTION DES ETABLISSEMENTS PRIVES
ET DES PROFESSIONS SANITAIRES

DOSSIER

DEMANDE D’AUTORISATION DE CREATION, D’OUVERTURE ET
EXPLOITATION D’UN ETABLISSEMENT SANITAIRE PRIVE (ESPr)

Nature : ETABLISSEMENT PARAMEDICAL

Niveau d’intervention : Cabinets d’Optique-Lunetterie, Optique-Optométrie

Décret n°96-878 du 25 octobre 1996 fixant les conditions d’autorisation et d’immatriculation pour l'installation des professions de santé dans le secteur
prive
Décret n°96-877 du 25 octobre 1996 portant classification, définition et organisation des établissements sanitaires privés
Arrété n°0035MSHP/cab du 28 mars 2019 portant conditions d’exercice de la profession d’opticien.
Arrété n°0035MSHP/cab du 28 mars 2019 portant conditions d ouverture d’un cabinet d’optique, d’un établissement de distribution, de fabrication et d’un
laboratoire de montage dans le domaine de [ 'optique
Arrété ministériel n°255/ MSHP/DGS/DEPS du 04 avril 2019 relatif portant conditions d’immatriculation des établissements sanitaires privés
La demande d’autorisation d’ouverture et exploitation d’un Etablissement Sanitaire, donne lieu a la

constitution d’un Dossier.

L’autorisation est délivrée a I’établissement sanitaire, par Arrété délivré par Le Ministre de la Santé, de
I’Hygiéne Publique et de la Couverture Maladie Universelle.

Au dépbt le dossier constitué et vérifié doit étre dupliqué par le demandeur puis certifié conforme a
Poriginal par la DEPPS. Cette copie du dossier dupliqué et certifié doit étre disponible dans
I’Etablissement.

NB : pour les nouvelles créations un accord de principe de création/autorisation de création doit étre
délivré, permettant de poursuivre la procédure d’autorisation d’ouverture et d’exploitation

PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER POUR ACCORD DE PRINCIPE/AUTORISATION DE
CREATION

1. Un courrier de demande d’ouverture et exploitation d’un Etablissement Sanitaire Privé adresse
au Ministre de la Santé, de I’Hygiéne Publique et de la Couverture Maladie Universelle par le
promoteur/Propriétaire et déposé au 12 etage Tour B, service courrier
Ce courrier doit préciser la nature, le niveau d’intervention, la situation géographique, la
dénomination, le promoteur/ propriétaire dudit établissement et les motivations de création.

2. Une copie de la demande d’ouverture et exploitation d’un Etablissement Sanitaire Privé adressé
au Ministre de la Santé, de I’Hygiéne Publique et de la Couverture Maladie Universelle par le
promoteur/Propriétaire, a déposer au service courrier de la DEPPS

3. Une fiche technique DEPPS d’ENGAGEMENT a renseigner et signée par le
promoteur/propriétaire
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4. Si le promoteur/propriétaire est :
- Une personne physique : préciser le nom, les prénoms, les contacts (Tél, E-mail, BP)
- Une personne morale : il est constitué en société.

Pour la personne physique

- Une copie de la Carte Nationale d’Identité (CNI) ou, le cas échéant une attestation d’identité en
cours de validité

- L’inscription a I’Ordre National de la profession concernée et de 1’année en cours

- Une copie légalisée du dipléme

Pour la personne morale : Préciser le type de société, la dénomination exacte de la personne morale,
I’adresse et le nom du représentant,

- Une (01) copie de I’acte de création de la société/entreprise

- Une (01) copie legalisée du statut et réglement intérieur authentifiés

- Une (01) copie de la Déclaration Notariée de Souscription et de Versement (DNSV) ou
Déclaration de Souscription et de Versement (DSV)

- Une (01) copie de la Déclaration Fiscale d’Existence (DFE)

- Une (01) copie du Registre de Commerce

La constitution de la société, notamment en ce qui concerne son actionnariat, doit comporter
des professionnels inscrit a 1I’Ordre National ou au Conseil National de Céte d’Ivoire.

5- Un dossier de localisation de I’Etablissement
Une copie certifiée conforme du titre de propriété, de la lettre d’attribution du terrain ou de
I’ Arrété de Concession Définitive (ACD) ou un projet de contrat de location avec bail d’au
moins 3 ans ;
Plan de situation, précisant I’emplacement et la délimitation de I’opération (1/ 2000eme)
Extrait topographique du terrain ;
Situation de I’Etablissement sur Google Map a grande et petite échelle

6- Un dossier du projet architectural :
- Coupes transversales et longitudinales (1/50°™¢)

- Détails coupes transversales et longitudinales (1/20°™M¢

- Elévation des différentes fagades (principale, arriére, et latérales) (1/50°™¢)

- Vues de plan (1/50°™)

- Plan d’assainissement et plomberie sanitaire (1/50™¢)

- Plan d’électricité et climatisation (1/50°™)

- Plan de masse (1/500°™) fournissant toutes les indications nécessaires

- Plan de toiture (1/50°™)

- Etat récapitulatif des surfaces des locaux

- Deuvis descriptif définissant les caractéristiques techniques de construction certifiée
par I’architecte pour les nouvelles constructions, aménagements et acquisitions
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PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER POUR AUTORISATION

1. Si le courrier n’est pas déja fourni : Un courrier de demande d’ouverture et exploitation d’un
Etablissement Sanitaire Privé est adressé au Ministre de la Santé, de I’Hygiéne Publique et de la
Couverture Maladie Universelle par le promoteur/Propriétaire et déposé au 12 étage Tour B,
service courrier
Ce courrier doit préciser la nature, le niveau d’intervention, la situation géographique, la
dénomination, le promoteur/ propriétaire dudit établissement, le responsable Technique
Paramédical et les motivations de création.

Une copie de la demande d’ouverture et exploitation d’un Etablissement Sanitaire Privé adressé
au Ministre de la Santé, de ’Hygiéne Publique et de la Couverture Maladie Universelle par le
promoteur/Propriétaire, a déposer au service courrier de la DEPPS

Si le courrier est déja fourni et 1’accord de principe délivré : pour la poursuite de I’instruction du
dossier, faire un courrier a la DEPPS et un dép6t de complément de dossier pour la délivrance de
I’arrété d’autorisation d’ouverture et exploitation

2. Une fiche technique DEPPS d’ENGAGEMENT & renseigner et signée par le
promoteur/propriétaire

3. Promoteur/Propriétaire de I’établissement sanitaire

Si le promoteur/propriétaire est :

- Une personne physique : préciser le nom, les prénoms, les contacts (Tél, E-mail, BP)

- Une personne morale : il est constitué en société - préciser la dénomination exacte de la
personne morale, I’adresse et le nom du ou des dirigeants (PCA, DG, responsable Administratif
ou responsable Technique). Le Responsable Technique doit étre un opticien autorisé a exercer et
étre le gérant statutaire.

Pour la personne physique

- Une copie de la Carte Nationale d’Identité (CNI) ou, le cas échéant une attestation d’identité en
cours de validité
I’inscription au Conseil National de la Profession concernée et de 1’année en cours

- Une copie légalisée du dipléme

Pour la personne morale : Préciser le type de société, la dénomination exacte de la personne morale,
’adresse et le nom du représentant,

- Une (01) copie de I’acte de création de la société/entreprise

- Une (01) copie légalisée du statut et reglement intérieur authentifiés

- Une (01) copie de la Déclaration Notariée de Souscription et de Versement (DNSV) ou
Déclaration de Souscription et de Versement (DSV)

- Une (01) copie de la Déclaration Fiscale d’Existence (DFE)

- Une (01) copie du Registre de Commerce

4. ldentification du local de I’établissement sanitaire

Une copie certifiée conforme du titre de propriété, de la lettre d’attribution du terrain ou de
1’ACD ou un projet de contrat de location avec bail d’au moins 3 ans

Plan de situation, précisant ’emplacement et la délimitation de 1’opération (1/2000eme
Extrait topographique du terrain ;

Situation de 1’Etablissement sur Google Map a grande et petite échelle

Une facture de CIE ou SODECI
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5. Un dossier architectural :

- Un dossier comprenant :

o Un plan de masse de la Zone d’implantation indiquant le site du nouvel
établissement, I’emplacement des établissements de méme type s’ils existent, leur
distance par rapport au local ;

o Des photos de la fagade

o Un plan formalisé du local indiquant les superficies et la fonction dévolue
a chaque piece ;

o Extrait topographigue du terrain ;

o Le local d’exercice doit étre implanté au rez de chaussée

- La distance minimum entre un cabinet d’opticien en création et les cabinets
d’opticiens déja en activité doit étre supérieure a un rayon de 150 m et le local doit
étre conforme aux dispositions reglementaires.

6. Le Responsable Technique Paramédical (RTPm) :
Le Responsable Technique Paramédical (RTPm) est le Responsable médicolégal de la
structure. Il coordonne !’action médicale.
Un document comportant ses références et une photo prise a la DEPPS sera établie par la
DEPPS. C’est un professionnel, habilité a exercer, il est priveé ; Il est résident a plein temps
dans [’établissement.

- Une copie certifiée conforme des dipldmes et /ou des certificats

- Une attestation d’inscription ou la carte d’inscription au Conseil National de la Profession
concernée a jour

- Un extrait d’acte de naissance de moins d’un (1) an

- Un certificat de nationalité ivoirienne

- Un extrait de casier judiciaire de moins de 3 mois

- Un certificat de résidence

- Un certificat de visite et contre visite- médicale

- Une photocopie de la carte nationale d’identité, de I’attestation d’identité

- Un curriculum vitae

- Deux (02) photos d’identité¢ de méme tirage

- Un certificat de travail ou attestation de stage

7. Pour les activités envisagées

Une fiche technique descriptive du projet :
- L’énoncé détaillé des activités paramédicales
- Liste du matériel et équipement
- Les postes en ressources Humaines (administratifs, techniques et personnel de santé
résidents vacataires et journaliers)

» Pour archivage et les frais d’instruction du dossier

8. Deux (02) Chemises cartonnées a rabat

9. Une quittance des frais d’instruction du dossier de .......... FCFA Le Dossier de demande
d’autorisation de création d’ouverture et exploitation d’un Etablissement Paramédical
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Comprend de fagon systématique, Une visite de conformité de 1’établissement par les services compétents
du Ministere en charge de la santé. Cette visite vise a verifier la conformité avec la déclaration de la Fiche
technique, I’existence de cet établissement sanitaire, sa conformité administrative, son personnel et a
controler la conformité des locaux, des installations, du matériel et des équipements aux normes et
reglementation en vigueur, la situation géographique, son enseigne.

Peut Comprendre en fonction de I’établissement,

» Un contrat d’assurance a responsabilité civile

» Une étude d’impact environnemental et social

» Une visite par I’Autorité de Régulation et de Sureté Nucléaire (ARSN), pour I’ES générant des
radiations nucléaires (IRM, radiographie, ...) ;

» L’avis du Ministére en charge de la Construction, de I’ Assainissement, de 1’Urbanisme.

» Une visite par le comité ONPC pour la sécurité incendie, I’évacuation en urgence, 1’assurance de cet
établissement recevant du Public

» Un accord du Syndic ou de la Copropriété,

» Les résultats d’une enquéte de Commodo et incommodo effectuée par la Mairie de la localité.
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ANNEXE
LOCAL D’EXPLOITATION ET PLATEAU TECHNIQUE

Le local d’exercice doit présenter les caractéristiques suivantes :
a. Etre clos, indépendant, réservé exclusivement & I’exercice de la profession d’opticien
b. Avoir son enseigne
c. Remplir les conditions de propreté, d’hygiéne et de sécurité

d. Etre composé au minimum de :
1- Une salle d’exploitation ou d’accueil d’une superficie minimum de 20 m?
2- Une salle technique d’une superficie Minimum de 5 m? munie d’un point d’eau

e. Avoir une salle d’eau munie de toilette dans le batiment.

Dans le cas ou la réfraction et/ou I’optométrie est pratiquée :

f.  Avoir une salle destinée au contrdle de la réfraction et/ou a 1’optométrie (pour les optométristes)
d’une longueur minimum de 3,5 m

g. Ou avoir une salle de 15 m? minimum dans le cas ou la salle de technique et la salle de réfraction
sont combinées.

Le plateau technique d’une officine d’opticien se présent comme suit :

A. Instruments, appareillage et outillage utilisés en Optique lunetterie

a. Espace vente
- Table ou comptoir de vente

- Présentoirs d’exposition de montures
- Dispositifs de prise de mesure (Pupillomeétre, réglet opticien ou appareils numériques, ...)
- Miroirs

b. Atelier technigue

- Meuleuse (semi) automatique au minimum

- Meuleuse manuelle

- Frontofocométre

- Centreur

- Perceuse ou outillage de percage

- Raineuse

- Chaufferette

- Bacateinte

- Outillage : 1a composition de I’outillage doit étre au moins équivalente a celle d’une mallette
complete d’opticien, complétée de quelques €léments et accessoires comme la visserie et les lots de
plaquettes

Dans I’hypothése ou le promoteur décide de ne pas créer d’atelier technique au sein des succursales,
il lui faut cependant disposer d’un minimum d’appareil et d’outils :

- Meuleuse manuelle

- Frontofocometre

- Chaufferette
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Outillage : la composition de 1’outillage doit étre au moins équivalente a celle d’une mallette
complete d’opticien, complétée de quelques €léments et accessoires comme la visserie et les lots de

plaquettes

Pour une enseigne développant plusieurs points de vente, un atelier technique assurera les montages
de 2 points de vente maximum.

a.

b.

B.

Réfraction

Instruments, appareillage et outillage utilisés en Réfraction / Optométrie

1- Un kératométre et / ou un skiascope et /ou un autoréfractométre sont fortement recommandés
2~ Un réfractométre et / ou une boite d’essai contenant une lunette d’essai

3- Un projecteur de test ou des échelles d’acuité murales ou écran d’optotype LCD

Optomeétrie

1- Un biomicroscope fortement recommandé

2
3

Un kératométre et/ou un skiascope
Un réfractomeétre ou Une boite d’essai contenant une lunette d’essai

4~ Un projecteur de test ou des échelles d’acuité murales

5

-}
1

Des tests d’évaluation de la vision binoculaire en vision de loin et en vision de prés.
Des lentilles de contact d’essai (dans I’hypothése ou la pratique de la contactologie est avérée)
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