
 

 

 

 

 

 

 

CONTRAT REGIONAL DE MEDECINE GENERALE (CRMG) 

 

Formulaire de demande 
à retourner par mail à l’adresse suivante accompagnés des pièces justificatives: 

 ars-hdf-zonages-ambulatoires@ars.sante.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ☐ ☐

 

 

 

 

 

 

mailto:ars-hdf-zonages-ambulatoires@ars.sante.fr


Jours travaillés : 

 

Jours de présence 

Lundi matin ☐ Jeudi matin ☐ 

Lundi après-midi ☐ Jeudi après-midi ☐ 

Mardi matin ☐ Vendredi matin ☐ 

Mardi après-midi ☐ Vendredi après-midi ☐ 

Mercredi matin ☐ Samedi matin ☐ 

Mercredi après-midi ☐  
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