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it Déclaration de remplacement définitif d'un véhicule
de transports sanitaires terrestres

@ Agence Régionale de Santé

Arrété du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles exigées pour Mayott
les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres
(a transmettre a ’ARS de Mayotte — DOSA, service 1¢" Recours)
Identification de I’entreprise :
AT B S | | o e
Agrément n° T T Tl L e email : .oooo.viii
Gérant : Y 1Y 1 =R 1Y T
Demande la vérification de I’équipement et du marquage du nouveau véhicule :
Catégorie du véhicule : Immatriculation
0 Ambulance de Catégorie A
0 Ambulance de Catégorie C
Q VSL (Catégorie D)
En remplacement définitif du véhicule immatriculé : .......cccoieiiiiiiiii e,
(Joindre copie carte grise du nouveau véhicule et certificat UTAC).
Je (Nous) sousSIgNE (S), MME — M. ..o représentant (s)

léqal (légaux) de I'entreprise de transSports SANMAINES ..............c.eueneiieieie e
Reconnais (reconnaissons) étre informé(s) que le nouveau véhicule ci-dessus sera autorisé a effectuer
des transports sanitaires une fois que la conformité sera prononcée par les services de I'ARS de
Mayotte, conformément aux dispositions de l'arrété du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et
les installations matérielles exigées pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres.

FQit G oo Le: oo, foiiaiaainn, foeieniininn,

Nom prénom - signature du gérant - cachet
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