SH " F ( Médecin fondateur N°_____ /50 )

Lettre d'intention — Médecin fondateur

Réseau de cliniques Shift - Premieére clinique : Montréal, septembre 2026

Je souhaite me joindre au réseau Shift a titre de médecin fondateur. La présente exprime mon intention de
pratiquer dans une clinique Shift selon les modalités ci-dessous ; elle ne constitue pas un engagement

contractuel, mais me réserve I'une des 50 places au taux fondateur.

4 )
CONDITIONS FONDATEUR
O Taux fondateur : 20 % — garanti a vie ; vous O Zéro paperasse — téléphone, rendez-vous,
gardez 80 % de vos facturations notes, formulaires et facturation gérés par I'lA
QO Horaire libre — d'une journée par semaine & QO Vos patients restent les vétres — nous gérons le
temps plein ; aucune exclusivité transfert et l'inscription
O Le médecin décide et signe — I'lA prépare ; le O Télémédecine et présentiel — selon votre
jugement clinique demeure entier pratique
RENSEIGNEMENTS
Nom complet N° de permis (CMQ)
Courriel Cellulaire
Patients inscrits (approx.) Jours/semaine envisagés: ()1 (J2 (O3 (Ju+ Débutvisé:

(O sept. 2026 (J fin2026 (J 2027

Document confidentiel. La présente lettre exprime une intention réciproque et n'emporte aucune obligation contractuelle pour le médecin ni
pour Shift ; les modalités définitives feront I'objet d'un contrat de services distinct. Le taux fondateur de 20 % demeure acquis au signataire pour
toute la durée de sa pratique au sein du réseau. Aucune donnée de patient n'est visée par la présente. Le signataire est invité & vérifier toute

clause d'exclusivité dans ses ententes actuelles.

Médecin — signature et date Alexis Massicotte — fondateur, Shift - signature et date

alexis@jappuie.ca - shift-med.fly.dev Démo en direct : +1 819 809-7270 — I'lA répond.



