‘O | Direction générale de la santé DIRECTIVES PREHOSPITALIERES

8>

§> Batiment administratif de la Pontaise .
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W 1014 Lausanne Nom : Expertise sanitaire des ambulances
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CATEGORIE D’AMBULANCE

Toute demande d’immatriculation d’'une ambulance doit étre adressée a : info.prehospitalier@vd.ch

Service d'ambulance de : RE :

Marque et type du véhicule :

Date de 1'3"a %&cula’uon

No de chéassis : No d'im

Descriptif du véhicule : [] Limousine [] Fourgon [] Caisson

\‘\\Jy

Documents supplémentaires obligatoires : [] Photos (4 faces) [] Copie e%iﬁ circulation  [] Certificat conformité EN1789

Inscriptions extérieures (les exigences de la directive Types d’ambulanc t
égquipements priment sur cette directive)
[]cC [] Marquage « cantonal »
[0 A/cT/cP [ Pas de marquage « cantonal » (ou ressemblance)
[] Logo service (portes AV) [ ] Logo DisCUP (véhicule subventionné)
[] Couleur: ............ (blanc ou jaune)
[] Couleur = EuroYellow RAL 1016
[] (A+CT) Pas d'inscription « urgences », « -santé 144 »,
« 144 »
Remarques : Q%Z
Lieu, date : Lausanne, le
Pour la DGS (nom, prénom) : Signature :
Pour le service (nom, prénom) : Signature :
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