
Vous souhaitez déposer une demande d’habilitation et de conventionnement pour délivrer des appareils 
électroniques de surdité aux assurés sociaux.

À toutes fins utiles, nous vous informons que les Caisses Nationales d’Assurance Maladie et les Organi-
sations Professionnelles représentatives des Audioprothésistes ont conclu à effet du 1er février 1995, une 
convention qui a pour but de préciser les conditions de prise en charge des appareils électroniques de surdité 
inscrits au Titre II chapitre 3 de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l’article L 165-1 
du code de la sécurité sociale.

Vous avez donc le choix entre :

a) Adhérer à la convention, ce qui vous permettra de faire bénéficier les assurés sociaux de la dispense 
d’avance des frais. Vous vous engagez alors à respecter les dispositions de la convention. En cas de manque-
ment à vos obligations, des sanctions conventionnelles pourront être prononcées à votre encontre.

b) Ne pas adhérer à la convention, ce qui implique l’absence de tiers payant.

Dans les deux cas, les conditions d’exercice requises de la profession d’audioprothésiste énumérées par les 
articles L 4361-1 à L 4361-11, D 4361-1, D 4361-19 et D 4361-20 du code de la santé publique, le décret n° 2004-
802 du 29 juillet 2004 doivent être remplies (diplôme, conformité des locaux professionnels réservés à votre 
activité et matériels spécifiques). 

Le prestataire respecte l’ensemble des dispositions légales et réglementaires en vigueur, notamment celles du 
code de la santé publique relatives aux règles d’exercice et aux règles professionnelles et de bonne pratique.

En conséquence, afin de constituer votre dossier, vous trouverez dans ce document :

 un questionnaire relatif à l’habilitation et au conventionnement,

 la convention conclue le 1er février 1995.

Le questionnaire, dûment rempli et accompagné des justificatifs nécessaires, sera à retourner par courriel à :
        vie.conventionnelle.cramif@assurance-maladie.fr

@cramifcramif.fr LinkedIn

PIÈCES À FOURNIR
Pour l’établissement :

le questionnaire dûment rempli et signé par le ou les responsables légaux
un extrait KBIS de moins de 3 mois (registre du commerce et des sociétés) 
une fiche de situation au répertoire SIRENE relatif au siège social et à l’établissement concerné
les statuts de la société
la liste de tous les points de vente en audioprothèses dont vous assurez la gestion
le contrat de travail des salariés de l’établissement
un relevé d’identité bancaire (daté et signé obligatoirement par le responsable légal)
un certificat de conformité de la cabine d’audioprothèse (rapport de mesures acoustiques daté et signé)
l’attestation ADELI (enregistrement auprès de l’Agence Régionale de Santé) des audioprothésistes de 
l’établissement concerné. L’ADELI devra correspondre au département du lieu d’exercice principal
une copie du diplôme d’État (DU) de l’ensemble des audioprothésistes de l’établissement
le planning des audioprothésistes intervenant sur les différentes structures dont vous assurez la gestion

 Tout dossier incomplet retardera le délai de traitement

DEMANDE D’HABILITATION ET DE CONVENTIONNEMENT
EN AUDIOPROTHÈSE

https://www.cramif.fr/
https://twitter.com/cramif
https://www.linkedin.com/company/18453404/


DOSSIER
D’HABILITATION ET DE CONVENTIONNEMENT

 Première installation Ouverture établissement secondaire Reprise d’un établissement 
 Changement d’adresse Changement de dénomination sociale 
 Adhésion à la convention

IDENTIFICATION DU SIÈGE SOCIAL DE L’ENTREPRISE
Forme juridique :

Dénomination sociale :

Enseigne :

Courriel : 

Téléphone :  

Adresse du siège social :

CP :                         Ville :

N° SIREN :

Personnes juridiquement responsables

1 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :

Qualité (exploitant, gérant, PDG...) :

Diplômé en audioprothèse (joindre copie du diplôme et du N° ADELI) :         Oui         Non

2 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :

Qualité (directeur général, gérant associé...) :

Diplômé en audioprothèse (joindre copie du diplôme et du N° ADELI) :         Oui         Non 

3 Dénomination sociale (personne morale) :

Adresse du siège social : 

CP :                            Ville : 

N° SIREN :

(joindre un extrait KBIS de moins de 3 mois)

@

Si vous avez été ou êtes actuellement gérant ou PDG d’une ou plusieurs 
société(s), merci de compléter la fiche « Vos mandats »



IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT

Enseigne :
Adresse :

CP :                          Ville : 
Courriel :
Téléphone :
N° SIRET :
Date d’ouverture du local : 
Jours et heures d’ouverture :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

 Si reprise, identification du prédécesseur :

Dénomination sociale : 
Enseigne :
Courriel :
Téléphone :
Adresse du siège social :

CP :                          Ville :
N° SIRET :

IDENTIFICATION ET QUALIFICATION DU PERSONNEL

1 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :
Date de naissance : 
N° sécurité sociale : 
Diplôme permettant l’exercice de l’audioprothèse   Année d’obtention :
N° ADELI : 
Date de prise de fonction :
Jours et heures de présence :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

@

de h à h et de h à h

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h

@



IDENTIFICATION ET QUALIFICATION DU PERSONNEL (suite)

2 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :
Date de naissance : 
N° sécurité sociale : 
Diplôme permettant l’exercice de l’audioprothèse   Année d’obtention :
N° ADELI : 
Date de prise de fonction : 
Jours et heures de présence :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

3 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :
Date de naissance : 
N° sécurité sociale : 
Diplôme permettant l’exercice de l’audioprothèse   Année d’obtention :
N° ADELI : 
Date de prise de fonction :
Jours et heures de présence :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

4 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :
Date de naissance : 
N° sécurité sociale : 
Diplôme permettant l’exercice de l’audioprothèse   Année d’obtention :
N° ADELI : 
Date de prise de fonction : 
Jours et heures de présence :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h



IDENTIFICATION ET QUALIFICATION DU PERSONNEL (suite)

5 Nom – Prénom (suivi du nom marital) :
Date de naissance : 
N° sécurité sociale : 
Diplôme permettant l’exercice de l’audioprothèse   Année d’obtention :
N° ADELI : 
Date de prise de fonction :
Jours et heures de présence :
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h
de h à h et de h à h

ORGANISATION DES LOCAUX PROFESSIONNELS

LOCAL

MATÉRIEL DE MESURES AUDIO-PROTHÉTIQUES

 Un cabinet ou une cabine insonorisée
ou

 une salle de mesures audio-prothétiques d’un volume utile minimum de 15m² 
Le niveau de bruit dans les conditions normales d’utilisation ne doit pas excéder 40 décibels A exprimé en niveau 
constant équivalent sur une durée de mesure d’une heure ; ce temps de réverbération ne doit pas, pendant les mesures 
audio-prothétiques, y être supérieur à 0,5 seconde à la fréquence de 500 hertz.

 Un laboratoire isolé de la salle de mesures audio-prothétiques lorsqu’il y a fabrication 
d’embouts ou de coques Une salle d’attente distincte de la salle de mesures audio- 
prothétiques

 Votre local répond-il aux exigences fixées par les textes applicables en matière 
d’accessibilité aux personnes à mobilité réduite

 En cas de dénivelé, l’accès est-il muni d’une rampe d’accès ?

 Un audiomètre tonal ou vocal classe A normalisé
ou

 Un ensemble audiométrique équivalent comportant des sorties écouteurs, vibrateur, 
haut-parleur.

 Un système de localisation sonore est composé d’au moins trois haut-parleurs distants 
d’un mètre au moins par rapport au sujet testé

 Un dispositif permettant l’équilibrage des prothèses stéréophoniques
 Une boucle magnétique
 Un dispositif permettant d’effectuer des tests d’audition dans le bruit

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non
 oui  non



MATÉRIEL DE MESURES AUDIO-PROTHÉTIQUES (suite)

MATÉRIEL ET PRODUITS NÉCESSAIRES AUX PRISES D’EMPREINTES 
DU CONDUIT AUDITIF

 Un dispositif de conditionnement audiométrique adaptable aux aptitudes psycho-
motrices du sujet testé, comprenant notamment, en cas d’appareillage du jeune enfant, 
un matériel d’audiologie infantile

 Un dispositif permettant de tester l’efficacité des prothèses auditives vis- à-vis de 
différents moyens de communication

 Une chaîne de mesure électro-acoustique permettant de contrôler les caractéristiques 
des amplificateurs correcteurs de l’audition courbe de réponse gain ou formule 
acoustique, distorsions, niveau de sortie

 Un sonomètre normalisé

 Otoscope éclairant

 Miroir de clar pour l’examen du conduit auditif externe

 Seringues à empreintes

 Spéculum d’oreille

 Matériel d’entretien nécessaire à la maintenance des amplificateurs correcteurs de 
l’audition et des embouts.

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non

 oui  non



VOS MANDATS

1 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

2 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

3 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

4 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

5 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

6 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 

7 Dénomination sociale :

N° SIRET :
Qualité :
Activité : 



ENGAGEMENT

Je soussigné(e) (nom, prénom)      représentant(e) légal(e) de l’entreprise 

Déclare :

 Adhérer à la convention

 avoir pris connaissance de la convention

 respecter les normes d’installation et d’équipement :
- l’activité professionnelle d’audioprothésiste ne peut être exercée que dans un local réservé à cet 

effet, aménagé et exploité par un audioprothésiste
- dans son local professionnel, l’audioprothésiste doit disposer d’un matériel nécessaire à l’exercice de 

son métier 

 Ne pas adhérer à la convention

M’engage à : 
 certifier exact les renseignements figurants ci-dessus

 gérer mon activité en conformité avec l’ensemble des dispositions législatives et règlementaires 
applicables à la profession

 signaler dans le délai d’un mois tout changement de nature à modifier les conditions de l’habilitation 
tel que déménagement, cession de fond, fusion, reprise totale ou partielle de la structure, changement 
de personnel

 accepter tout contrôle des caisses d’Assurance Maladie

Fait à

Le

       Information
NB : Les données d’identification de l’entreprise, de ses activités et de ses représentants, éléments permettant l’habilitation et le 
conventionnement de l’établissement par l’Assurance Maladie, font l’objet d’un enregistrement dans un traitement informatisé dont 
l’inscription est référencée au registre CIL de la Cramif. 
Conformément à la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez obtenir communication des informations vous concernant en contactant le 
pôle vie conventionnelle par courriel : vie.conventionnelle.cramif@assurance-maladie.fr 
Pour la protection des données et conformément au Chapitre III du Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016,vous pouvez 
obtenir les informations visées aux articles 13, 14 et 15 et le cas échéant exercer les autres droits prévus en consultant « Protection des 
données », « Registre des traitements » sur cramif.fr et par messagerie à delegueprotectiondonnees.cramif@assurance-maladie.fr. 
La Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR) (nomenclatures, codes prestations et tarifs de prise en charge) est 
disponible sur ameli.fr/professionnel-de-la-lpp/textes-reference/conventions-nationales-avenants 
Vos démarches peuvent s’effectuer en ligne sur le site cramif.fr

Signature

mailto:vie.conventionnelle.cramif@assurance-maladie.fr
https://www.cramif.fr/
https://www.cramif.fr/
https://www.ameli.fr/professionnel-de-la-lpp/textes-reference/conventions-nationales-avenants

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	Check Box12: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text21: 
	Text17: 
	Text30: 
	Text22: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text31: 
	Text35: 
	Text37: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text36: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text43: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text53: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text118: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text154: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text155: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text196: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Text229: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Text233: 
	Text234: 
	Text235: 
	Text243: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text270: 
	Text271: 
	Text272: 
	Text273: 
	Text274: 
	Text275: 
	Text276: 
	Text277: 
	Text285: 
	Text278: 
	Text279: 
	Text280: 
	Text281: 
	Text282: 
	Text283: 
	Text284: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text289: 
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text302: 
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 
	Text310: 
	Text311: 
	Text312: 
	Text313: 
	Text314: 
	Text315: 
	Text316: 
	Text317: 
	Text318: 
	Text319: 
	Text320: 
	Text321: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text324: 
	Text325: 
	Text326: 
	Text327: 
	Text328: 
	Text329: 
	Text330: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text331: 
	Text332: 
	Text333: 
	Text334: 
	Text335: 
	Text336: 
	Text140: 
	Text338: 
	Text337: 
	Text339: 
	Text340: 
	Text341: 
	Text342: 
	Text343: 
	Text344: 
	Text345: 
	Text346: 
	Text347: 
	Text348: 
	Text349: 
	Text350: 
	Text351: 
	Text352: 
	Text353: 
	Text354: 
	Text355: 
	Text356: 
	Text357: 
	Text358: 
	Text379: 
	Text380: 
	Text381: 
	Text382: 
	Text383: 
	Text384: 
	Text385: 
	Text386: 
	Text387: 
	Text388: 
	Text389: 
	Text390: 
	Text391: 
	Text392: 
	Text393: 
	Text394: 
	Text395: 
	Text396: 
	Text397: 
	Text398: 
	Text399: 
	Text400: 
	Text401: 
	Text402: 
	Text403: 
	Text404: 
	Text405: 
	Text406: 
	Text407: 
	Text408: 
	Text409: 
	Text410: 
	Text411: 
	Text412: 
	Text413: 
	Text414: 
	Text415: 
	Text416: 
	Text417: 
	Text418: 
	Text419: 
	Text420: 
	Text421: 
	Text422: 
	Text423: 
	Text424: 
	Text425: 
	Text426: 
	Text427: 
	Text428: 
	Text429: 
	Text430: 
	Text431: 
	Text432: 
	Text434: 
	Text435: 
	Text436: 
	Text437: 
	Text438: 
	Text439: 
	Text440: 
	Text441: 
	Text442: 
	Text433: 
	Text443: 
	Text444: 
	Text445: 
	Text446: 
	Text447: 
	Text48: 
	Text44: 
	Text448: 
	Group20: Off
	Text359: 
	Text360: 
	Text361: 
	Text362: 
	Text363: 
	Text364: 
	Text365: 
	Text366: 
	Text367: 
	Text368: 
	Text369: 
	Text370: 
	Text371: 
	Text372: 
	Text373: 
	Text374: 
	Text375: 
	Text376: 
	Text377: 
	Text378: 
	Text449: 
	Text450: 
	Text451: 
	Text148: 
	Text86: 
	Text63: 
	Text129: 


