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HYDROGEOLOGUE AGREE EN MATIERE D’HYGIENE PUBLIQUE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT 2026-2031
(1 formulaire par département demandé)
NOM - Prénom : 
Département demandé :
Ce dossier doit comprendre au moins les renseignements demandés par l’arrêté ministériel du 15 mars 2011 modifié relatif aux modalités d’agrément, de désignation et de consultation des hydrogéologues en matière d’hygiène publique.
Le dossier est à adresser au plus tard le 23 juin 2026 :
· par voie électronique (documents numérisés) à ars-hdf-sante-env@ars.sante.fr. Un accusé de réception sera envoyé par la même voie au candidat
ou
· par voie postale, en recommandé avec accusé de réception, en double exemplaires, à l’adresse suivante :
ARS Hauts-de-France, 
Direction de la sécurité sanitaire et de la santé environnementale (D3SE), 
Sous-direction de la santé environnementale (SDSE), 
A l’attention de madame Marie-France Carpentier, 
556 avenue Willy Brandt, 
CS 39993, 
59031 Lille Cedex
ACTE DE CANDIDATURE

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… demande à être nommé hydrogéologue agréé en matière d’hygiène publique pour cinq ans, pour le département :
(Nom du département)
.......................…………..
Conformément aux dispositions de l’arrêté du 15 mars 2011 modifié relatif aux modalités d’agrément, de désignation et de consultation des hydrogéologues agréés en matière d’hygiène publique, je m’engage, dans l’hypothèse où ma demande serait retenue, à :
1. Ne pas utiliser le titre d’« hydrogéologue agréé en matière d’hygiène publique » à des fins commerciales et publicitaires, ni à titre personnel ni au titre de l’organisme dont je dépends ;

2. Refuser tout dossier pour lequel je serais intervenu ou serais susceptible d’intervenir, ainsi que l’organisme qui m’emploie, au titre de la maîtrise d’œuvre ou de la réglementation ;

3. N’intervenir au titre d’hydrogéologue agréé en matière d’hygiène publique que sur demande du directeur général de l’agence régionale de santé Hauts-de-France (ARS) ;
4. Instruire personnellement et dans le délai fixé par le directeur général de l’ARS les dossiers qui m’ont été communiqués, dès que ceux-ci sont complets ;

5. Demander un délai complémentaire d’instruction au directeur général de l’ARS en cas de dépassement du délai fixé en justifiant les raisons de cette demande sachant que celui-ci peut demander la restitution immédiate du dossier qui n’a pas fait l’objet d’un avis ;
6. Observer un devoir de réserve au sujet des dossiers transmis ;

7. Ne percevoir, pour chaque consultation, d’autres indemnités que celles prévues par la lettre de désignation du directeur général de l’ARS dans le cadre de la réglementation ;

8. Transmettre, pour chaque demande d’avis, dans le délai imparti par le directeur général de l’ARS, un exemplaire du rapport au pétitionnaire, à l’hydrogéologue agréé coordonnateur et au service santé environnementale de l’ARS (en version papier et dématérialisée pour ce dernier) ;
9. Participer à la réunion annuelle organisée par l’hydrogéologue agréé coordonnateur ;

10. Respecter les dispositions réglementaires s’appliquant aux missions et conditions d‘exercice des hydrogéologues agréés en matière d’hygiène publique et notamment celles de l'arrêté du 15 mars 2011 modifié susmentionné.
Par ailleurs, je m’engage à transmettre au directeur général de l’ARS, pour chaque dossier traité, le nombre de vacations facturées et à participer au Conseil Départemental de l’Environnement et des Risques Sanitaires et Technologiques (CODERST) en cas de désignation.
Je prends acte du fait que tout manquement aux règles posées par l’arrêté du 15 mars 2011 modifié précité peut entraîner le retrait immédiat de mon agrément, sur décision du directeur général de l’ARS.
Je vous indique également que je suis prêt(e), si vous le souhaitez, à exercer la fonction de :

· Coordonnateur départemental

[  ] oui

[  ] non

· Suppléant du coordonnateur


[  ] oui

[  ] non

· Membre du CODERST


[  ] oui

[  ] non

Je souhaite être inscrit(e) sur la liste nationale des hydrogéologues agréés
      [  ] oui       [  ] non

Fait à ……………………………………………………………………………………………. Le…………………………………………..………………
Signature 
(porter la mention « lu  et approuvé »)
DEMANDE D’AGREMENT DES HYDROGEOLOGUES 
EN MATIERE D’HYGIENE PUBLIQUE

Fiche de renseignements
Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………………………………………
Eventuelle(s) activité(s) professionnelle(s) actuelle(s) : 
en activité : (
Ou au chômage : (
Ou retraité : (
Ou autre : ( ; le cas échéant, précisez :………………………………………………………………………………………………….

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………......................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
Portable personnel :…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Courriel personnel :….……………………………….………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pour les personnes exerçant actuellement une(des) activité(s) professionnelle(s) :

Structure(s) où exerce le demandeur :……...………………………………………………….…………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….

Fonctions professionnelles / mission(s) exercée(s) :………………………………..……………………………................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date d’entrée dans ces fonctions :…...……………………………………………..………………..…………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………….......................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
Téléphone professionnel :.………………………………………………………………………..……..………………………………….……
Courriel professionnel : ……………………………..…………………………………………………………….………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
	FONCTIONS ANTERIEURES
	ORGANISMES
	PERIODES

	
	
	


Diplômes d’enseignement supérieur obtenus (préciser l’université ou l’école qui a délivré le diplôme ainsi que l’année d’obtention et joindre une copie certifiée du diplôme) :
	Diplômes
	Université ou Ecole
	Année

	
	
	


	Références professionnelles en matière de géologie et d’hydrogéologie

(préciser les fonctions déjà exercées et les principaux travaux déjà réalisés)

	


	Activités hydrogéologiques exercées dans le département ou la région

	


	Activités hydrogéologiques exercées au titre de l’agrément hygiène publique

	


Agréments déjà obtenus au titre de l’hygiène publique (préciser les départements, les années et les fonctions remplies : hydrogéologue agréé, coordonnateur, suppléant) : (joindre une liste en annexe le cas échéant)
	Département
	Fonction
	Année

	
	
	


	Autres départements de la région pour lesquels des agréments ont été sollicités

	


	Autres départements d’une autre région pour lesquels des agréments ont été sollicités

	


	Départements dans lesquels le demandeur s’est porté candidat à la fonction de

coordonnateur et de suppléant (à préciser)

	



Madame, Monsieur,

Pour permettre à l’agence régionale de santé Hauts-de-France de certifier sa bonne réception de votre dossier, veuillez remplir un accusé de réception (ci-dessous) par département demandé.

Il vous sera renvoyé dans les jours suivants la réception de votre dossier.

A remplir par le dépositaire (à compléter pour chaque demande)
ACCUSÉ DE RÉCEPTION
Mme, M. 

demeurant 


a effectivement déposé le    /     /2026 un dossier de candidature à la fonction d’hydrogéologue agrée en matière d’hygiène publique pour le département : 











(signature)	A Lille, le























(cadre réservé aux services de l’ARS)











ars-hdf-sante-env@ars.sante.fr 
03.21.60.31.65 / 03.22.97.09.18
556 Avenue Willy Brandt - CS 39993 - 59031 Lille Cedex

