Al

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

ENGAGEMENT DE CONFORMITE D’UN CENTRE DE SANTE

1. Identification de I'or estionnaire

Raison sociale de I'organisme gestionNaire @ .........oceveuiieieiiniiie e e e e e e e eneens

Adresse compléete du SIEZe SOCIAL 1 ...uvuiieiiee e

Numeéro SIREN 0U SIRET : ... ettt e et e e e e e e e e e n e e e e e e anens
Nom et prénom du représentant 16gal : .........cooieiiiiiiiiii e
Adresse électronique du représentant 1€gal : ...

Numéro de téléphone du représentant1€gal : ..........ocoiiniiiiii i

2. Identification du centre de santé et de son/ses antennes lorsqu’elles existent

LI > = V10 o Y0 o3 b= 1 [<Te L <) o 1 ol < S

AATESSE POSTALE & ittt e e e e e e e e e e e a e e e aaannan

AdTeSSe ElECEIOMIQUE & . .eiieit ittt ettt et et e e e e ettt e e e e e e e e e e e e a e en e e e e enaan e e e anannan
Numéro de téléphone et de tElECOPIE & ..ivuiuiriiiiiiii e
Numeéro SIREN 0U SIRET : ... ettt et e e et e e e e e e e e e e n e e e e e enens

Numeéro FINESS du centre de santé (si déja en fonctionnement) : ..........c.ccoeeieeiieiiiinieiieneeneenenneen.

*  (lecas échéant) Nom de l'antenne NOT : ... e e e e e e e

AATESSE POSTALE & .ttt e e e e e e e e e n e e e aaannan

PaNe | Tl (oo o) o o | PSPPSR
Numéro de téléphone et de tElECOPIE & ...unieniniie it a e
NUmMEro SIREN OU SIRET & ..ot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e neens

(créer autant d’entrées qu’il y a d’antennes)
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3. Textes de référence et engagement

Je déclare que le centre de santé et de son ou ses antennes lorsqu’elles existent, mentionné(s)
au 2/ ci-dessus est (sont) conforme(s) aux dispositions législatives et réglementaires relatives
aux centres de santé et notamment, aux dispositions des articles L. 6323-1 a L. 6323-1-11, D.
6323-1 a D. 6323-8 du code de la santé publique ainsi qu’aux dispositions de I'arrété du 27
février 2018 relatif aux centres de santé.

Je m’engage a porter a la connaissance du directeur de I'agence régionale de santé toutes les
modifications mentionnées a I'article D. 6323-10 du code de la santé publique et a fournir
chaque année, avant le ler mars, les informations mentionnées a I'article L. 6323-1-13 du code
précité (via I'observatoire national des centres de santé).

Je prends acte qu’en application des articles L. 1421-1 et L. 1435-7 du code de la santé
publique, le directeur général de I'agence régionale de santé peut, a tout moment apres
ouverture du centre de santé ou de son ou de ses antennes lorsqu’elles existent, faire procéder
a une visite de conformité ou a une mission d’inspection.

Pour les centres de santé (ou leur antenne) créés a compter de 'entrée en vigueur de l'arrété du
27 février 2018 relatif aux centres de santé :

Je joins au présent engagement le projet de santé du centre de santé (et/ou de chacune de son
ou de ses antennes lorsqu’elles existent), établi en conformité avec la réglementation.

Nom et prénom :

Date:

Fonction (représentant légal de I'organisme gestionnaire) :

Signature :

Les informations recueillies dans le cadre de agejagement de conformité et du projet de santé duegte
annexé le réglement de fonctionnement font I'adjen traitement destiné a permettre aux agencemnédes de
santé linstruction et le suivi des dossiers rd@atux centres de santé. Elles sont destinées awicas de
I'agence régionale de santé. Vous pouvez exerdes dooit d’acces et de rectification aux infornats qui vous
concernent conformément a la loi «informatiqueile¢rtés» du 6 janvier 1978 modifiée en vous admsaa
I’Agence régionale de santé de Nouvelle-Aquitali®3 bis rue Belleville CS 91704 — 33063 BORDEAUNeRe
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