
 
 



 
 

 
 

Coupon à retourner à la DSDS – Bisdary – 97113 GOURBEYRE 
 
A l’attention de : Mme Ketty Jospitre, Tel : 05.90.99.49.41  -  mail : ketty.jospitre@sante.gouv.fr 
Ou Mme Gillette BRUXELLES – TEL 0590 99 49 40 ; Mail :gillette.bruxelles@sante.gouv.fr –  
 ou Mme Michelle AGNES   - mail : michelle.agnes@sante.gouv.fr  -  Tel : 0590 99  49 33 
 ou par FAX : 0590 99 49 24 

 
 

 
Nom – Prénom :………………………………….. 

 
Qualité :…………………………………………… 
 
 
 

 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
Téléphone :……………………… 

 
Portable :………………………… 

 
Fax :……………………………… 
 
 

 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Activité : …………………………………………… 
(salarié privé ou hospitalier, libéral, disponibilité, 
étudiant, etc.) 
 

 
Retraité : ……………………………………………. 

 

Disponibilité : 1 mois : 2 mois : 3 mois : 4 mois : 
 

 

Jour Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Matin *       

Soir *       

 

• *vacation de 4h 

• Centre (s) choisi (s) :……………………………………………………………………………………….. 

 
 


