
Engagements municipaux pour 
les infirmières et infirmiers libéraux

STATIONNEMENT

  Mettre en place des places de 
stationnement dédiées aux professionnels  
de santé

  Instaurer la gratuité ou une tolérance de 
stationnement pendant la durée des soins

  Créer un dispositif d’identification 
municipale pour les infirmières  
et infirmiers libéraux

CIRCULATION

  Faciliter l’accès aux zones piétonnes ou à 
circulation restreinte pour les soins à domicile

  Autoriser, lorsque cela est possible,  
la circulation sur les couloirs de bus

  Associer les professionnels de santé  
aux réflexions sur les plans de circulation

SÉCURITÉ

  Reconnaître les risques spécifiques  
liés aux soins à domicile

  Renforcer la prévention  
des agressions envers les soignants

  Développer une coordination avec  
les forces de sécurité locales

  Mettre en place des actions de  
signalement et de suivi des incidents

FISCALITÉ LOCALE

  Veiller à une fiscalité locale adaptée aux 
infirmières et infirmiers libéraux, en tenant 
compte du caractère indispensable de leurs 
missions de soins à domicile

  S’engager à ne pas augmenter la CFE 
applicable aux infirmières et infirmiers libéraux

  Associer les représentants des infirmières  
et infirmiers libéraux aux réflexions locales sur 
la fiscalité économique

DIALOGUE LOCAL

  Désigner un adjoint à la santé au sein de la 
municipalité

  Organiser des temps d’échange réguliers 
avec les infirmières et infirmiers libéraux

  Intégrer les enjeux des soins à domicile 
dans les politiques locales de santé
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ÉLECTIONS MUNICIPALES

Je soussigné(e), candidat(e) aux élections municipales de la commune de :

………………………………………………………………………....................................................................................................................................

reconnais le rôle essentiel des infirmières et infirmiers libéraux dans l’accès aux soins  
de proximité et m’engage, en cas d’élection, à œuvrer sur les points suivants :

Fait à : …………………………………….................................................    Le : ……………………………………........………

Prénom et nom du/de la candidat(e) :

…………………………………….........................................................................................................................................

Signature :


