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Recensement annuel équipement médico-technique lourd (EMTL)


Ce formulaire est destiné à la déclaration de recensement des équipements médico-techniques lourds de votre institution.

Instructions et Soumission
· Règle de remplissage : Une seule déclaration doit être soumise pour l'ensemble des équipements de l'institution.
· Pièces jointes : Veuillez joindre le fichier Excel.
· Période de validité : Les déclarations de recensement annuel sont acceptées exclusivement entre le 1er mai et le 30 juin inclus. Exception : Pour l’activité de l’année 2024, les déclarations peuvent être réalisées jusqu’à fin décembre 2025. 
· Envoi par courriel : Adressez le formulaire complété, le fichier Excel et l'ensemble des justificatifs à : ocs-emtl@etat.ge.ch
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1- Information générale

	Date de la demande
	




2- Informations sur l'institution 

	Nom de l’institution
	

	Numéro REG de l'institution (1)
	

	Département ou service
	

	Complément d’adresse
	

	Rue
	

	Numéro
	

	Code postal
	

	Ville
	


(1)Vous pouvez trouver votre numéro REG en consultant le Répertoire des Entreprises Genevoises

3- Informations sur la personne responsable 

	Numéro GLN de la personne responsable (2)
	

	Nom
	

	Prénom
	

	Numéro de téléphone professionnel
	

	e-mail professionnel
	


(2)Vous pouvez trouver le GLN de la personne responsable par l'intermédiaire du registre MedReg.

La personne effectuant cette déclaration est également la personne responsable : 
	
	Oui

	
	Non


Merci de remplir la section ci-dessous si le responsable est différent du déclarant.

4- Informations sur le déclarant 

	Nom
	

	Prénom
	

	Numéro de téléphone professionnel
	

	e-mail professionnel
	



5- Équipements recensés

Veuillez remplir le fichier Excel en indiquant un appareil par ligne et l’envoyer avec le présent formulaire à l’adresse : ocs-emtl@etat.ge.ch 

6- Informations utiles complémentaires
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