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Fiche d’identification de la structure ou association – CTS
(fiche à compléter par la structure/ association)
Nom de la structure/association : 

Adresse postale : 


Adresse mail : 


Bénéficie-t-elle d’un contrat tripartite Assurance maladie/ ARS pour les CPTS ? d’une lettre d’intention à l’ARS pour les ESP ? d’une convention constitutive pour les CPT ? 


Secteur (s) géographique (s) couvert (s) : 


Préciser les actions ou protocoles mis en place par la structure/ association : 


Préciser l'implication de la structure/ association dans une démarche de santé sur le territoire/ patientèle :


Motivation de la candidature : 


A retourner par mail à l’adresse suivante : ars-grandest-democratie-sanitaire@ars.sante.fr 
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