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IMPRIME A1

DEMANDE D’AGREMENT

POUR UNE ENTREPRISE DE TRANSPORTS SANITAIRES
NOM du (des) DEMANDEUR(S) (représentants légal(aux) de la société ou nom de l’artisan) :

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..
N° de TELEPHONE …………………………………………………………………………………...

ADRESSE e-mail : ……………………………….................@..................................................
NOM JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE (devra correspondre à l’extrait Kbis)

……………………………………………………………………………………………………………

NOM COMMERCIAL DE L’ENTREPRISE (si différent du nom juridique et devra correspondre à l’extrait K Bis)

……………………………………………………………………………………………………………
ADRESSES DES LOCAUX NECESSAIRES A L’ACTIVITE DE TRANSPORTS SANITAIRES :

· Siège :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· Local d’accueil de la patientèle :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· Locaux de désinfection :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· Locaux de stationnement/garage :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Date :







Signature :
Pièces à joindre obligatoirement :

Extrait K-bis de la société ;

Extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) de moins de 3 mois de la (des) personne(s) responsable(s) de l’entreprise ;
Une attestation sur l’honneur attestant de la conformité des installations matérielles (imprimé A2) ;
Les protocoles de désinfection des véhicules prévus par l’arrêté du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles exigées pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestre ;
Etat nominatif des personnels constituant les équipages (imprimé A3) + pièces justificatives :

· Attestation préfectorale d’aptitude à la conduite d’ambulance en cours de validité

· Diplôme (+ AFGSU 2 si nécessaire et en cours de validité) 
· Permis de conduire (recto/verso)

· Contrat de mise à disposition (le cas échéant)

Etat du parc automobile (imprimé A4) + pièces justificatives pour chaque véhicule (ambulance et/ou VSL) :

· Fiche de demande de mise en service d’un véhicule (imprimé B1)

· Copie (recto/verso) du certificat d’immatriculation au nom de la société

· Copie du certificat de cession du véhicule et ancienne carte grise barrée

· Copie du contrôle technique en cours de validité (sauf pour les véhicules neufs) 

· Certificat de conformité UTAC pour toutes les ambulances mises en circulation après le 1er janvier 2011

· Attestation sur l’honneur de la conformité du véhicule (imprimé A5)
ATTENTION : cette demande d’agrément ne peut se faire qu’après avoir obtenu l’accord de la part du Directeur général de l’ARS pour le transfert des autorisations de mise en service (AMS)  des véhicules (ambulances et VSL).
NB : Une demande de rendez-vous peut nous être adressée par courriel pour venir déposer votre dossier complet (ARS-IDF-DOS-TS@ars.sante.fr).
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