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Dossier a fournir en 2 exemplaires

Le dossier de demande d’agrément (acte de candidature + dossier d’information) doit étre
déposé ou envoyé par courrier en recommandé avec accuseé de réception

Au plus tard le 1 juillet 2019, 16 heures (délai de rigueur)

a ’Agence de santé Guadeloupe, St Martin, St Barthélemy, pble santé publique, service
santé environnement, Rue des Archives, Bisdary, 97113 Gourbeyre

Ce dossier doit comprendre a minima les renseignements demandés par I'arrété ministériel
du 15 mars 2011 modifié le 21 décembre 2015 relatif aux modalités d’agrément, de
désignation et de consultation des hydrogéologues en matiere d’hygiéne publique.

Tout dossier incomplet sera rejeté et renvoyé a son expéditeur.

Les dossiers peuvent étre obtenus par téléchargement sur le site de 'ARS Guadeloupe
(rubrique hydrogéologue, dossier de candidature) www.ars.guadeloupe.sante.fr/ (rubrique :
« actualités » et rubrique : santé publique/santé environnementale) ou par demande écrite auprés
de la Directrice Générale de I'ARS.

Rue des archives www.ars.guadeloupe.sante.fr
Bisdary
97113 GOURBEYRE 17



IACTE DE CANDIDATURE|

JE SOUSSIGNEG ... e , demande
a étre nommeé hydrogéologue agréé en matiére d’hygiene publique, pour le département de
la Guadeloupe et les COM de St Martin et St Barthélemy.

Conformément aux dispositions de I'arrété du 15 mars 2011 modifié le 21 décembre 2015
relatif aux modalités d’agrément, de désignation et de consultation des hydrogéologues
agréés en matiére d’hygiéne publique, je m’engage, dans I'hypothése ou ma candidature
serait retenue, a :

- ne pas utiliser le titre d’hydrogéologue agréé en matiere d’hygiéne publique a des fins
commerciales et publicitaires, ni a titre personnel ni au titre de I'organisme dont je
dépends ;

- refuser tout dossier pour lequel je serais intervenu ou serais susceptible d’intervenir,
ainsi que I'organisme qui m’emploie, au titre de la maitrise d’ceuvre ou de la
réglementation ;

- n’intervenir au titre d’hydrogéologue agréé en matiere d’hygiéne publique que sur
demande de la directrice générale de I'agence régionale de santé (ARS) de Guadeloupe;

- instruire personnellement et dans le délai fixé par la directrice générale de I'agence
régionale de santé (ARS) de Guadeloupe les dossiers qui m'ont été communiqués, dés
que ceux-ci sont complets ;

- demander un délai complémentaire d’instruction a la directrice générale de 'agence
régionale de santé (ARS) de Guadeloupe en cas de dépassement du délai fixé en
justifiant les raisons de cette demande, sachant que celle-ci peut demander la restitution
immeédiate du dossier qui n’a pas fait I'objet d’'un avis ;

- observer un devoir de réserve au sujet des dossiers transmis ;

- ne percevoir, pour chaque consultation, d’autres indemnités que celles prévues par la
réglementation ;

- transmettre, pour chaque demande d’avis, dans le délai imparti par la directrice générale
de I'agence régionale de santé (ARS) de Guadeloupe, un exemplaire du rapport au
pétitionnaire, a 'hnydrogéologue agréé coordonnateur départemental et a ’'Agence
Régionale de Santé de Guadeloupe ;

- participer a la réunion annuelle organisée par 'hydrogéologue agréé coordonnateur
départemental.

Je prends acte du fait que tout manquement a ces régles peut entrainer le retrait immédiat
de mon agrément, sur décision de la directrice générale de I'agence régionale de santé
(ARS) de Guadeloupe.



Je vous indique également que je suis prét a exercer la fonction de :

Coordonnateur départemental : [ 1oui [ Tnon

Suppléant du coordonnateur [ ]oui [ Tnon

Je souhaite étre inscrit sur la liste nationale des hydrogéologues agréés [ ] oui [ Tnon
Faita ..o, € e

Signature (porter la mention « lu et approuvé »)



IDOSSIER D'INFORMATION|

Fiche de renseignement

NOM & Prénom(s) @ ..o

Datedenaissance : ........coooeviiiiiiiiiiie

AreSSE PEISONNEIIE ...t e

TElephone : .......oveiiii TElécopie : . .ovieiiiiii i

(0761014 1 =]

PO S S 0N & o

Service(s) ou organisme(s) ol exerce le demandeur @ .........o.ieiiii i

TElEphone : ..o TElécopie : . .ovieiiiii i

(076014 1 1= O

Date d’entrée en fonction : .........ooiiiiiiiiiii




ou I'école qui a délivré le dipldbme ainsi que 'année d’obtention et joindre une copie certifiée
des dipldbmes délivrés a I'étranger)

Diplomes Université ou Ecole Année

Références professionnelles en matiére de géologie et d’hydrogéologie

Fonctions déja exercées Principaux travaux réalisés

Activités hydrogéologiques exercées dans le département de la Guadeloupe
ou les COM de St Martin et St Barthélemy




Activités hydrogéologiques exercées au titre de 'agrément hygiéne publique




années et les fonctions remplies (hydrogéologue agréé, coordonnateur, suppléant)

Département = Fonction remplie Années

Autres départements pour lesquels des agréments ont été sollicités

Départements dans lesquels le demandeur s’est porté candidat a la fonction de coordonnateur et
de suppléant dans cette région ou dans une autre région




