
Annexe 3
FICHE D’INSCRIPTION A L’APPEL A PROJET

Création de 55 places d’appartements de coordination thérapeutique « Un chez-soi 
d’abord » sur le territoire de démocratie sanitaire de l’Oise

Territoire(s) de démocratie sanitaire visé(s) : ......................................................

Identité du Gestionnaire :

Nom de l’entité : 

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Adresse :

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Code Postal : *****      Ville : .................................................................

Tél : ..............................................................................................................................

Mail : .............................................................@.............................................................

Identité et fonction du représentant légal : 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................


