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	Direction de l’Offre de Soins  
	

	Pôle Ville-Hôpital
	

	Département Contractualisation - Autorisations
	

	Service régional des transports sanitaires
	

	Cellule agrément


	


FICHE DE DEMANDE  DE MISE EN SERVICE D’UN VEHICULE SANITAIRE
Références réglementaires :

-R.6312-4 du code de la santé publique
-R.6312-37 du code de la santé publique

-Arrêté du 21 décembre 1987 relatif à la composition du dossier d'agrément des personnes effectuant des transports sanitaires terrestres et au contrôle des véhicules affectés aux transports sanitaires modifié

-Arrêté du 12 décembre 2017 fixant les conditions exigées pour les véhicules et les installations matérielles affectés aux transports sanitaires terrestres modifié

Je soussigné, ( Madame, ( Monsieur, le représentant légal 

de l’entreprise de transports sanitaires 

située 

Coordonnées de la société : Tél : ………………………… Courriel : 

( Certifiée :   ( Oui  ( Non 
Si oui, veuillez fournir le certificat de conformité de la société
Sollicite 
( le remplacement d’un véhicule Complétez les 2  lignes du tableau ci-dessous
( définitif ( temporaire précisez du ……………………… au 

( en cas de prolongation précisez du ……………………… au 


( l’entrée d’un véhicule suite à accord de transfert d’AMS, avec une date de mise en service au………………………………...Complétez uniquement la ligne 2 du tableau 
	
	Type de véhicules
	Heure de fin /début de mise en service
	Immatriculation du véhicule

	
	Ambulance Catégorie C Type A
	Ambulance Catégorie A Type B
	VSL
	
	

	Véhicule remplacé (sortant) 1
	
	
	
	
	

	Véhicule remplaçant (entrant) 2
	
	
	
	
	


	Liste des pièces à joindre à cet envoi et à transmettre au :
Service régional des transports sanitaires

de l’Agence régionale de santé Ile-de-France

Immeuble l’Européen

1/7 promenade Jean Rostand

93005 Bobigny cedex

ARS-IDF-DOS-TS@ars.sante.fr

	
	Partie réservée à l’ARS IDF

	Copie recto/verso de la carte grise
	
	

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

	Déclaration sur l’honneur attestant de la conformité du véhicule
	
	

	Copie du contrat de location ou de prêt s’il s’agit d’un véhicule loué ou prêté
	
	

	Copie du certificat de conformité UTAC (uniquement pour les ambulances dont la 1ère date de mise en service intervient après le 01/01/2011)
	
	

	Exception : les sociétés qui s’inscrivent dans une démarche qualité certifiée, transmettent la copie des documents ci-dessus ainsi que la certification de services par les organismes SGS Qualicert ou le bureau Véritas
	
	

	En cas de transfert d’autorisation de mise en service dans le cadre d’une cession, ajoutez :

Copie de la carte grise barrée du véhicule cédé
	
	

	Copie du certificat de cession du véhicule cédé
	
	


	Date de la demande :


	Signature du représentant légal :


�
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