
Réponse souhaitée par email ou fax ou courrier avant le 22/09/2009
Mail : dr51.centrecrisesanitaire@sante.gouv.fr .         Fax : 03 26 65 38 49 . 

Courrier : DRDASS de Champagne Ardenne, BP 30505, 51005 Chalons en Champagne Cédex

PREFECTURE DE LA REGION CHAMPAGNE-ARDENNE

FICHE DE CANDIDATURE
PARTICIPATION VOLONTAIRE - PLAN ANTI-GRIPPAL 2009-2010

VACATIONS DE VACCINATIONS 

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

Statut :
[ ] m�decin g�n�raliste lib�ral
[ ] m�decin salari� ; employeur : ……………..
[ ] m�decin retrait�
[ ] Interne de m�decine ; stage programm� nov. – mai : …………….
[ ] Rempla�ant th�s�
[ ] Rempla�ant non th�s�, avec licence de remplacement

[ ] infirmier lib�ral
[ ] infirmier salari� ; employeur : 
[ ] infirmier rempla�ant  
[ ] infirmier retrait� 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………
Code Postal …………………………………… .  Commune …………………………………………
Email : ………………………………………… ….. Téléphone : …………………………………………

Lieu d'intervention souhaité :
[ ] Ch�lons en Champagne  [ ] Suippes [ ] Courtisols
[ ] Sainte-Menehould [ ] Givry-en-Argonne [ ] Marolles
[ ] F�re-Champenoise [ ] S�zanne [ ] Montmirail
[ ] Vertus [ ] �pernay [ ] Gueux
[ ] Reims

Période de la campagne de vaccination : octobre 2009  � janvier 2010

Disponibilités : par  vacation de 4 h, par jour (1 jour = 2 vacations) ou par semaine      
(1 semaine = 5 jours +/- samedi)
N.B. : l'id�al est de pouvoir se lib�rer une semaine enti�re, soit en temps plein, soit � mi-
temps) :
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Janvier
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