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Délégation Départementale d'Eure-et-Loir

Unité ambulatoire 

Affaire suivie par : Bérengère PERON
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Acte de candidature pour une participation à l’expérimentation d’une garde ambulancière diurne dans le département d’Eure-et-Loir

1- IDENTIFICATION DU CANDIDAT
Entreprise (cachet) ou groupement d’intérêt économique (joindre la demande d’agrément du GIE) : …….….…………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………
N° SIRET : ………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Représenté par : ……………………………………………………………………………………….
(en cas de cogérance ou de GIE,  transmettre un mandat de représentation établi par les cogérants/représentants des entreprises regroupées en vue de la soumission de la présente candidature par le signataire)

2- CANDIDATURE

Je soussigné(e) ……………………………………………………….. représentant l’entreprise ci-dessus désignée, fais acte de candidature pour participer à l’expérimentation d’une garde ambulancière diurne dans le département d’Eure-et-Loir dans les conditions fixées par le cahier des charges de l’appel à candidatures, que je joins signé sur toutes ses pages, et le cahier des charges des conditions d’organisation de la garde départementale établi dans le cadre de l’aide médicale urgente pour le département d’Eure-et-Loir. 

Le secteur sur lequel je souhaite effectuer cette garde est celui de (rayer les mentions inutiles) : 
DREUX    /    CHARTRES-GALLARDON    /    CHATEAUDUN

A cette fin, je souhaite (rayer les mentions inutiles) :

- bénéficier d’une / deux / trois autorisation(s) supplémentaire(s) d’ambulance(s) de catégorie A type B dans le cadre de l’expérimentation. 
- participer à la garde diurne avec une ambulance de catégorie A type B déjà présente dans ma flotte et sans bénéficier d’une AMS supplémentaire.

- participer à la garde diurne avec une ambulance de catégorie A type B déjà présente dans ma flotte et bénéficier d’une AMS supplémentaire qui sera rattachée à ce véhicule existant de catégorie A type B tandis que l’AMS originellement rattachée au véhicule utilisé pour la garde diurne sera rattachée à un nouveau véhicule de catégorie C ou D. En cas de non renouvellement de la durée d’autorisation de l’ambulance assurant la garde diurne, la permutation des autorisations sera de droit.  
- participer à la garde diurne dans le cadre d’un groupement d’intérêt économique (GIE) dont l’agrément est demandé parallèlement à l’ARS et mutualisant des personnels roulants et une ou plusieurs véhicules de catégorie A type B existant(s) / à acquérir. 
3- VEHICULES MIS EN OEUVRE

Je propose de mettre à la disposition de la garde diurne le/les véhicules suivant(s) :

	Entreprise de rattachement du/des véhicule(s)
	Ambulance(s) de catégorie A type B existante(s) immatriculée(s)
	Nombre de catégorie A type B à acquérir
	Véhicule géolocalisé OUI/NON

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4- VEHICULES PARTAGES
En cas de mutualisation de véhicules, l’organisation adoptée pour assurer un nettoyage et une désinfection dans les règles de l’art et de façon traçable est la suivante :
Qui assure le nettoyage et la désinfection des véhicules ? : ….….…………………………………………………………………………….………………………

Qui fournit les produits adaptés pour le nettoyage et la désinfection des véhicules ? : ……………………………………………………………………………………………………………
Où le nettoyage et la désinfection des véhicules sont-ils assurés : …….….…………………………………………………………………………….……………………

Quels moyens sont-ils mis en place pour assurer la traçabilité des opérations ? :

……………………………………………………………………………………………………………
Locaux auxquels le(s) véhicule(s) sera/seront rattaché(s) : 
……………………………………………………………………………………………………………

5- ENGAGEMENT
Je m’engage à participer à la garde diurne sans prétendre de ce fait me désengager de mon obligation de participation à la garde ambulancière départementale des nuits/dimanches/jours fériés calculée en fonction des moyens matériels et humains dont je dispose. 
A cette fin, j’atteste avoir examiné la compatibilité de cette obligation existante avec celle que je souhaite présentement contracter, en considérant le nombre et la qualification de mes personnels roulants, le niveau de ma participation à la garde des nuits/dimanches/jours fériés, mes projets éventuels d’embauche, la réglementation applicable en matière de durée du travail.
Fait à …………………………………, le……………………..

Cachet et signature du candidat
ARS Centre-Val de Loire  – Délégation Départementale d'Eure-et-Loir
15 Place de la République – CS 70527 - 28019 CHARTRES CEDEX
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