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IMPRIME A1

DEMANDE D’AGREMENT

POUR UNE ENTREPRISE DE TRANSPORTS SANITAIRES
Nom du demandeur : ………………………………………………………………
Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………….
Nom commercial :…………………………………………………………………...

Société :………………………………………………………………………………

Adresse de chaque lieu d’implantation de l’activité de transport sanitaire terrestre : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

TELEPHONE : …./…./…./…./….      -      FAX : …./…./…./…./….

ADRESSE e-mail : ……………………………….....@........................................

CATEGORIE de TRANSPORTS pour laquelle l’AGREMENT est DEMANDE 

( Transports dans le cadre de l’aide médicale ………………………………(
( Transports sanitaires de malades, blessés ou parturientes sur prescription médicale…..(
Pièces à joindre obligatoirement :

Extrait de casier judiciaire de moins de 3 mois de la (des) personne(s) responsable(s) de l’entreprise ;

Exemplaire des statuts s’il s’agit d’une association ou d’une société ;

Etat des installations matérielles (cf. attestation sur l’honneur) ;

Etat du parc automobile et ses pièces justificatives ;

Liste du personnel constituant l’équipage des véhicules et ses pièces justificatives ;
Bail de location ;
Promesse de vente ou acte notarié ;

K-bis.
Date :







Signature :
� Mettre une croix dans la case correspondante
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ARS Bourgogne-Franche-Comté

Le Diapason, 2 Place des Savoirs, CS 73535, 21035 Dijon cedex

Tél. : 0808 807 107 - Site : www.ars.bourgogne-franche-comte.sante.fr
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