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FORMULAIRE DE CANDIDATURE À l’AAC :
Accompagnement des maternités dans une démarche de prévention en santé environnementale

· Désignation de l’établissement 
Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal/ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom du GHT (le cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom, prénom, fonction du répondant : ……………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Désignation des 2 référents en charge du projet (suivi global, coordination de l’autodiagnostic, lien avec les équipes, participation aux réunions) : 
	Référent administratif (directrice/teur adjoint, responsable qualité, référent RSE, Animateur de santé publique, etc.) :
	Référent sanitaire (cadre sage-femme, coordinatrice/teur en maïeutique, responsable sanitaire,…) 

	Nom, Prénom : ……………………………………………………………..
Fonction : ……………………………………………………………........... 
Tel : ………………………………………………………………………………..
Courriel : ……………………………………………………………………….  
	Nom, Prénom : ……………………………………………………………..
Fonction : ……………………………………………………………........... 
Tel : ………………………………………………………………………………..
Courriel : ……………………………………………………………………….
   


· Présentation des actions déjà réalisés/portés au sein de la maternité en santé environnement
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Exposé, en quelques lignes, de vos motivations/projets à rejoindre la démarche : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Engagements de l’établissement :
 mobiliser en interne les équipes pour la construction et la mise en œuvre d’un plan d'action ;
 participer aux différentes étapes de l'accompagnement ;
 ne pas utiliser les informations, données, documents, fiches actions, rapports et diagnostics propre à chaque établissement et produits par Primum Non Nocere pour une autre structure que la leur ou hors du cadre de ce projet.


Date : 
Signature du/de la directeur.trice de l’établissement :


	                     Retrouvez toutes nos mentions légales sur notre site internet https://www.normandie.ars.sante.fr/mentions-legales-2                                       1
ARS Normandie • Siège régional • Espace Claude Monet • 2, place Jean Nouzille • CS 55035 • 14 050 CAEN Cedex
Tél : 02.31.70.96.96 • www.ars.normandie.sante.fr • 




image1.jpeg
=
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Sogramaeion





image2.png
PRSEX)

Plan Régional Santé Environnement




image3.png




image4.png




