
 

ARS Bretagne : Mai 2019 
Dossier de demande d’agrément aux fins d’exercer une activité de transports sanitaires  

 

Fiche n°3 du dossier d’agrément 
 
 
 

Listing des véhicules de transports sanitaires  
 

 
Nom de la société : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse du siège social : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Site(s) d’implantation : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Site (s) 
d’implantation 

Catégorie de 
véhicule (1) 

Marque 
Numéro 

d’immatriculation 
Date de 1ère mise 
en circulation (2)  

Date du dernier 
contrôle 

technique (3) 

Equipement 
spécifique (4) 

: oui/non  
       

       

       

       

       

       

       

(1)   Catégorie : Cat. A type B (ASSU) – Cat. C type A (petit volume) – Cat. D (VSL) 
(2)   Indiquée en haut à droite sur la carte grise -  
(3)   Joindre le justificatif 
(4)   Si oui, préciser si l’équipement spécifique concerne le transport bariatrique et/ou pédiatrique 

 


