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Identification 
Nom de la personne et/ou structure déposant le dossier :

Adresse postale :
Contact :

Nom :



Prénom :

Téléphone :


Adresse électronique :
Description succincte du projet (environ 20 lignes) :

Date de mise en œuvre de l’initiative :

Principaux partenaires :
Evaluation de l’impact (si celui-ci a été évalué) :
A ADRESSER AVANT LE 20 OCTOBRE 2015 à l’adresse suivante :  

ARS-MIDIPY-DSP-SECURITE-DES-PRATIQUES@ars.sante.fr

Initiative Sécurité des Patients 2015


Dossier de Candidature


 








