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Fiche identification 
Etablissement ou Service support



Mise en place d’un Centre d’action médico -social précoce - CAMSP 






Porteur du projet : 






		
Département et territoire : 







*






	


Etablissement ou service support
a. Identification de l’établissement ou service

	Présentation du porteur

	Nom de l’établissement ou du service support
	

	Statut juridique
	

	Adresse de l’établissement ou du service support
	

	Nom, prénom, fonction et adresse mail du représentant légal de l’auteur de la demande
	

	N° FINESS juridique et géographique
	



	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

	Nom, fonction et coordonnées de la personne chargée du dossier
	




Apportez toute autre précision jugée nécessaire sur les activités du gestionnaire porteur :
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	Dossier de candidature 
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