
Comité Départemental de l'Aide Médicale Urgente, de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires (CODAMUPS-TS)
Fiche de candidature

À adresser avant le 31/10/2025 par e-mail à ars-ara-premier-recours@ars.sante.fr :
CANDIDAT


Association et numéro d’agrément : NOM et prénom : Titre/Fonction/Poste/Mandat/… actuel : Téléphone (s) :
Adresse électronique :

S’agit-il d’une : cochez la mention utile
☐nouvelle nomination
☐ ou d’une demande de renouvellement


Pour quel département candidatez-vous (1 choix possible) : 

☐ Allier – 03
☐ Cantal – 15
☐ Drôme – 26 (que poste de suppléant à pourvoir) 
☐ Isère – 38
☐ Loire – 42
☐ Haute-Loire – 43
☐ Puy-de-Dôme – 63
☐ Rhône – 69
☐ Savoie – 73 
☐ Haute-Savoie – 74 
[image: Une image contenant texte, Police, Graphique, logo

Description générée automatiquement]
[image: Une image contenant Police, Graphique, logo, graphisme

Description générée automatiquement]
· 
ARS Auvergne-Rhône-Alpes
CS 93383
69418 LYON CEDEX 03
Numéro de standard: 04 72 34 74 00
Du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h30



J'accepte que les données transmises dans ce document soient enregistrées et utilisées par l'ARS et ses délégations départementales dans le cadre strict de ses activités, sans divulgation à des tiers, à l'exception de France Assos Santé.
☐ OUI
☐ NON
Siège pour lequel vous postulez ou sur lequel vous désignez un représentant :

· Cochez la mention utile
☐ Titulaire
☐ Suppléant 


Commentaires éventuels illustrant et/ou valorisant la candidature :
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
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