ANNEXE 2 : LETTRE DU CEDANT
Société 
Adresse
Monsieur le directeur général 
De l’Agence régionale de santé
de Provence Alpes Côte d’Azur
Je/Nous sollicitons de votre part le transfert, au profit de l’entreprise :

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

sise………………………………………………………………………………………………

des véhicules sanitaires suivants : 

1°) Catégorie C – Type A *

Marque :

Immatriculé :

N° de série :

Et de l’autorisation de mise en service y attachée, celui-ci étant actuellement détenu par l’entreprise

agrément n° 13-
2°) Catégorie D*

Marque :

Immatriculé :

N° de série :

Et de l’autorisation de mise en service y attachée, celui-ci étant actuellement détenu par l’entreprise

agrément n° 13-

Fait à 

Le

Signature du ou des responsable(s)

*Rayer la mention inutile

