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Cartographie de l’offre d’hébergements pour les étudiants en santé
ARS BFC_DCPT_ juin 2023

Je soussigné [nom, prénom, date de naissance, éventuellement fonction et nom de l’organisme représenté] : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

Donne mon accord pour une publication sur le site de l’ARS et de celui de ses partenaires des coordonnées de l’hébergement(s) dont je suis le représentant.

Cet accord se fait à titre gracieux, et pour une durée de deux ans, dans le cadre d’un projet porté par l’ARS BFC dans le but de favoriser l’installation des professionnels de santé au plus près des bassins de vie de la région.

J’ai pris note qu’il me sera possible de faire part de modifications dans les modalités d’accès aux solutions d’hébergement ou de demander à l’ARS d’être retiré de la cartographie de l’offre via un courriel à : ars-bfc-communication@ars.sante.fr
Fait à :

Le : 

Signature 

