2 r Fiche n° 1 du dossier d’agrément

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

Renseignements concernant la personne
qui demande I’agrément

Nom de la personne qui demande I’agrément :
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Le ou les gérants :

Adresse de chaque lieu d’implantation / de chaque local de I’entreprise de transports
sanitaires en précisant leur usage :

Un plan général des locaux est a fournir.
Le local d’accueil des patients ou de leur famille :
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Fiche n° 1 du dossier d’agrément

L’aire de stationnement :

Forme d’exploitation :

o Artisan
o Association ou société

(Veuillez préciser S. A.ouS. A.R.L.ouE. U.R. L.).

Catégorie de transports pour laquelle 'agrément est demandé :

Il est demandé pour 'accomplissement (cocher la case correspondante) :

o Des transports sanitaires effectués dans le cadre de 'aide médicale urgente et des
transports sanitaires de malades, blessés ou parturientes effectués sur prescription

médicale.

o Des transports sanitaires effectués dans le cadre de l'aide médicale urgente
seulement.

Fait a ,le

Signature gérant :
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