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Tél standard : 09 69 37 00 33
Adresse : 103 bis rue Belleville – CS 91704 - 33063 BORDEAUX Cedex
www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr
ENGAGEMENT DU REPRESENTANT LEGAL
CANDIDATANT À L’APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT

SOUTIEN À L’EVALUATION SCIENTIFIQUE D’INTERVENTIONS DE PRÉVENTION ET DE PROMOTION DE LA SANTE EN NOUVELLE AQUITAINE


Nom de l’opérateur : [à compléter]

Représenté par [nom, prénom], agissant en qualité de [à compléter] ayant le pouvoir d’engager juridiquement l’organisme désigné ci-dessus, je déclare :

☐ Avoir pris connaissance du cahier des charges et du dossier de candidature relatifs à l’Appel à Manifestation d’intérêt « SOUTIEN A L’EVALUATION SCIENTIFIQUE D’INTERVENTIONS DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA SANTE EN NOUVELLE AQUITAINE » lancé par l’Agence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine et souscrire aux obligations qui en découlent ;
☐ Engager l’organisme, à l’issue de cette évaluation, à soumettre l’intervention au registre ReperPrev de Santé Publique France ;

☐  Engager l’organisme, à l’issue de cette évaluation, à adapter l’intervention aux recommandations émises afin d’améliorer son efficacité ;

☐  Engager l’organisme à déployer progressivement l’intervention sur d’autres départements de la région, sous réserve des résultats de cette évaluation et du soutien de l’ARS.


Date : [à compléter]	
				
Signature :			
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