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Demande de transmission groupée des RSF, par des établissements associés

Formulaire de demande à retourner à l'ATIH
Le présent formulaire vise à permettre la transmission groupée sur la plateforme e-pmsi des RSF de plusieurs établissements (dits établissements associés").

Seule l'association de plusieurs entités géographiques d'une même entité juridique est possible.

La demande de transmission groupée est à remplir, signer et retourner à l'ATIH par le responsable de l'entité juridique.


[image: image1]
Numéro FINESS de l'entité juridique :

……………………………………………………………………………………………………………

Raison sociale de l'entité juridique :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro FINESS de l'établissement principal (si différent de l'entité juridique)

……………………………………………………………………………………………………………

Raison sociale de l'établissement principal (si différent de l'entité juridique)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Renseignements concernant les établissements (entités géographiques) sollicitant la procédure d'association :

	
	Finess de l'entité géographique (EG)
	Raison sociale de l'entité géographique  
	Nom et prénom de l'administrateur principal EG 
	e-mail de l'administrat eur principal EG n°1

	EG n°1
	
	
	
	

	EG n°2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EG n°n
	
	
	
	


Nota : le même administrateur principal pourra être désigné pour chaque établissement associé.

Date et signature du responsable de l'entité juridique (EJ)  :

(ainsi que cachet de l'établissement EJ)
Le formulaire est à retourner à l'ATIH au plus tard pour le 15 septembre 2008, à l'adresse suivante :





ATIH –  formulaire associations dialyse - 13 rue Moreau – 75012 Paris














