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ASSOCIATION NATIONALE
DES RESPONSABLES
DES TRANSPORTS HOSPITALIERS




DONNÉES ADMINISTRATIVES
NOM  ….…….…………………….……………….   PRÉNOM    ……………………..…………………….
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ….…….…………………….………………. …………….................  

GRADE….…………………………….                  FONCTION …………………………..……………….

INTITULÉ DU SERVICE ……………………………………………………………..………....................

NOM DE L’ ÉTABLISSEMENT ……………………………………………….…………….………………….         

ADRESSE PROFESSIONNELLE 

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

N° TÉLÉPHONE TRAVAIL  Fixe
………………….…..     Mobile ………………………………...

Fax    …………………………..          e.mail   ……………………………………………………..

Avez-vous un accès Internet ? :     oui  (           non (
ADRESSE D’ENVOI DU COURRIER (si différente de l’adresse professionnelle) 

…..………………………………………………………………………………………………........................

…..………………………………………………………………………………………………........................

ADRESSE PERSONNELLE (facultative) 

…..………………………………………………………………………………………………........................

…..………………………………………………………………………………………………........................

N° TÉLÉPHONE PERSONNEL (facultatif) ………………….……………………………………………. 

N° TÉLÉPHONE PORTABLE (facultatif) ………………….………………………………………………

COTISATION ANNUELLE 

 Joindre un chèque de 30€ libellé à l’ordre de l’ARTH

                     DATE :





SIGNATURE :
T SVP 
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ASSOCIATION NATIONALE
DES RESPONSABLES
DES TRANSPORTS HOSPITALIERS




DOMAINE D’ACTIVITÉ 

La prise en charge et le transport des patients 
Transport sanitaire non médicalisé 

( 
Navette



(
Transport sanitaire médicalisé  (SMUR)

(
Brancardage



(
Transport de personnes à mobilité réduite
(
Transport de corps


(
Autres : ………………………………………………………..

Le transport de personnes

Personnel médical ( 

Personnel non médical (
Visiteurs ( 
Autres : ………………………………………………………..

La collecte, le conditionnement, le tri, le stockage, le transport, la livraison et la distribution de biens 

Echantillons biologiques


( 
Produits hôteliers (droguerie, papeterie)(
Produits Sanguins Labiles


( 
Linge





(
Tissus humains



( 
Stérilisation




(
Cytostatiques



( 
Mobilier 




(
Médicaments




(
Déménagement



(
Restauration 



( 
Courrier




(
Dispositifs médicaux stériles

( 
Dossiers 




(
Déchets : de soins (DASRI), ménagers 
(
Autres  ………………………………………………………..

La gestion et la maintenance de parc 

Gestion de parc automobile 


(
Gestion de parc de matériel de transport
(
Maintenance de parc automobile


(
Maintenance de parc de matériel de transport
(
Autres  ………………………………………………………..

La régulation de flux 

Transport de patients


(
Transport de biens



(
Autres  ………………………………………………………..

Nom, prénom :








Fiche à adresser à :





Daniel PITON


Centrale des ambulanciers


CHRU TOURS


37044 TOURS Cedex 1
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