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Fiche d’identification de l’association – CRSA
(une fiche à compléter par association)

Nom de l’association : 

Adresse postale : 


Adresse mail : 


Date de l'agrément (article L.1114-1 du Code de la Santé Publique) : 


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


Préciser l'appartenance à un collectif régional, à une fédération régionale ou à un réseau au niveau régional : 


Préciser les champs couverts par l'association : 


Préciser l'implication de l'association dans une démarche de santé sur le territoire (type Contrat Local de Santé ou Atelier Santé ville) et dans la défense des droits des usagers :


Motivation de la candidature : 


A retourner, 

· par mail sur ars-grandest-democratie-sanitaire@ars.sante.fr 
· ou par courrier à ARS Grand Est – Département politique régionale de santé
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