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IMPRIME A3

LISTE DU PERSONNEL CONSTITUANT LES EQUIPAGES

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

	Nom Prénom
	Qualification : DEA, CCA,
Aux. ambulanciers, autres (à préciser)
	Quotité temps de travail
	Date validité attestation préfectorale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pour toute nouvelle embauche, se conformer à la procédure indiquée à la rubrique personnels :
Date : 







Signature :
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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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