Conseil Territorial de Santé (CTS)

- Désignation des membres -

AUTORITE DESIGNATRICE ET COLLEGE CONCERNE
Tel :
Email :

PERSONNE DESIGNEE TITULAIRE [] SUPPLEANT [ | CTS CONCERNE [ ]

Nom : Prénom :

Code postal :

Téléphone
Portable :
Secrétariat :

m
3
D

Date de naissance :

Association, établissement, service, personne morale Fonction dans cet organisme :
gestionnaire ou autre structure au titre de laquelle
la personne est désignée :

Signature: Date :

Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur-Siege : 132, boulevard de Paris - CS 50039 - 13331 Marseille Cedex 03
Tél 04.13.55.80.10 / Fax : 04.13.55.80.40
http:// www.ars.paca.sante.fr
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