Annexe 6 du cahier des charges : Fiche de permutation ou remplacement de garde

Département :
Secteur de :

SOCIETE EMPECHEE
NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION : Agrément n°

Ne pourra pas assurer la garde départementale prévue le ........ccouvvecvevennnnn. de ........ heuresa .........
heures.
IVLOTIT & ettt e et sttt e st et et se et et e s st e s et eae st sen e et e aes et eRe e ehet et et seeseneeeese et neneneneenntes

SOCIETE REMPLACANTE
NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION : Agrément n°

Jeffectueraila garde de 1a SOCIELE .......ceceeve e

[ e e de ......... heuresa ........... heures

A e L8 e,

Signature et tampon Signature et tampon

de la société empéchée : de la société remplacante :

Fiche a transmettre au SAMU, a I’ARS, a I’ATSU, a RASSUR et a la CPAM



