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FICHE D’IDENTIFICATION DES CENTRES D’AMP CLINICO-BIOLOGIQUE
Ce document est téléchargeable : http://www.agence-biomedecine.fr/AMP-Vigilance site des professionnels, activité AMP, AMP Vigilance
Les informations ci-dessous sont extraites de notre base de données "Structures et Autorisations"

Merci de compléter les tableaux suivants en indiquant, le cas échéant, tout changement intervenu.

Code équipe : 
	Intitulé
	Informations actuelles dans notre base
	Corrections éventuelles à apporter

	Etablissement clinique
	
	

	Adresse
	
	

	CP
	
	

	VILLE
	
	

	Service
	
	

	Téléphone du service
	
	

	Fax du service
	
	

	E-mail du service
	
	


	Intitulé
	Informations actuelles dans notre base
	Corrections éventuelles à apporter

	Etablissement biologique
	
	

	Adresse
	
	

	CP
	
	

	VILLE
	
	

	Service
	
	

	Téléphone du service
	
	

	Fax du service
	
	

	E-mail du service
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	Coordinateur 
	Données actuelles
	Désignation ou modification

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Civilité
	
	

	Titre
	
	

	E-mail
	
	

	Téléphone (ligne directe)
	
	

	Téléphone (secrétariat)
	
	

	Fax
	
	

	Fonction (clinicien ou biologiste)
	
	


	Personne responsable
	Désignation

	NOM
	

	Prénom
	

	Civilité
	

	Titre
	

	E-mail
	

	Téléphone (ligne directe)
	

	Téléphone (secrétariat)
	

	Fax
	

	Fonction (biologiste)
	


	Correspondant local d’AMP vigilance
	Données actuelles
	Désignation ou modification

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Civilité
	
	

	Titre
	
	

	E-mail
	
	

	Téléphone (ligne directe)
	
	

	Téléphone (secrétariat)
	
	

	Fax
	
	

	Fonction
	
	


Formulaire à retourner complété, signé et daté par courrier ou fax ou mail à :
Agence de la biomédecine

Direction médicale et Scientifique
Signature :
Pôle sécurité-qualité

1 AVENUE DU STADE DE FRANCE

93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

E-mail : ampvigilance@biomedecine.fr
Date d’envoi du formulaire : /__/__/__/__/__/__/__/__/
Fax : 01 55 93 69 36
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Fiche d’identification des laboratoires d’insémination artificielle intra-conjugale (IAC)
Ce document est téléchargeable : http://www.agence-biomedecine.fr/fr/experts/pegh-pma.aspx, onglet espace expert, code utilisateur : experts, mot de passe : experts. 
Les informations ci-dessous sont extraites de notre base de données "Structures et Autorisations"
Merci de compléter les tableaux suivants en indiquant, le cas échéant, tout changement intervenu.

Code équipe : 

	Intitulé
	Informations actuelles dans notre base
	Corrections éventuelles à apporter

	Etablissement
	
	

	Adresse
	
	

	CP
	
	

	VILLE
	
	

	Service
	
	

	Téléphone du service
	
	

	Fax du service
	
	

	E-mail du service
	
	


1°) Personne responsable
	
	Données actuelles
	Désignation ou modification

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Civilité
	
	

	Titre
	
	

	E-mail
	
	

	Téléphone (ligne directe)
	
	

	Téléphone (secrétariat)
	
	

	Fax
	
	


( Tournez la page SVP

2°) Coordinateur 
	
	Désignation

	NOM
	

	Prénom
	

	Civilité
	

	Titre
	

	E-mail
	

	Téléphone (ligne directe)
	

	Téléphone (secrétariat)
	

	Fax
	


3°) Correspondant local d’AMP vigilance
	
	Données actuelles
	Désignation ou modification

	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Civilité
	
	

	Titre
	
	

	E-mail
	
	

	Téléphone (ligne directe)
	
	

	Téléphone (secrétariat)
	
	

	Fax
	
	

	Fonction
	
	


Formulaire à retourner complété, signé et daté par courrier ou fax ou mail à :
Agence de la biomédecine



Direction Médicale et Scientifique

Signature :

Pôle sécurité-qualité



1 AVENUE DU STADE DE FRANCE



93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

E-mail : ampvigilance@biomedecine.fr

Fax : 01 55 93 69 36

Date d’envoi du formulaire : /__/__/__/__/__/__/__/__/
_1176128707.bin

_1176128706.bin

