CENTRE CENTRE HOSPITALIER DE BEZIERS

HOSPITALIER  DIRECTION GENERALE
BEZIERS Marie-Agnes ULRICH, Directrice

4

Secrétariat Direction
& 0467357326

= 0467357200
direction@ch-beziers.fr

Béziers, le 16 Décembre 2016

Dossier suivi par : Monsieur le Préfet de I'Hérault
M. Bruno OBLE PREFECTURE
Directeur des Services Techniques Place des Martyrs de la Résistance

@ 04 67 35 79 92 @bruno.oble@ch-beziers.fr

, 34000 MONTPELLIER
N/R&f. : OB/SP

AFFAIRE : Création d'une hélistation en toiture terrasse
Béziers - Site Montimaran - Batiment des
nouvelles urgences

OBJET : Demande de mise en service
Référence: Arrété du 06 Mai 1995 relatif aux aérodromes
et aufres emplacements utilisés par les hélicoptéres

Recommandé + AR

En application de l'article 9.2 de l'arrété sus référencé et faisant suite 3 ma demande
d'autorisation de création d'une hélistation regue dans vos services le 24/02/2014 (cf
récépissé ci-joint), j'ai le plaisir de solliciter I'autorisation de mise en service de I'nélistation
créée & l'occasion de la construction de notre nouveau service d'accueil des urgences. Je
vous précise que l'ouverture de ce nouveau service qui mobilise en amont l'ensemble de
nos équipes soignantes, médicales, logistiques, administratives et techniques est fixée au
20/02/2016.

Mes services ainsi que I'équipe de maitrise d'oeuvre se tiennent bien entendu a votre
disposition et & celle de la direction de I'aviation civile pour organiser les visites techniques
necessaires a l'obtention de cette autorisation . Vous trouverez ci-joint et a toutes fins utiles :

» Une copie de l'attestation de conformité de cette hélistation établie par notre Maitre
d'oeuvre le 16/12/16.

* Notre procédure de mise en securité de I'hélistation - SI002B mis & jour le 05/12/2016

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Préfet, I'expression de mes salutations distinguées.

Marfe-Agngs ULRICH

Copies : - Mm Ulnch/Dir, - B Oble/Dir Serv. Tach. - C. Gimeno/Ad|.Cad. Serv. Tach.
PJ i - 1 copie attestation conformité héhstaticn - Procidura de misa an sécurit hélistation
Chemin dst/Bruno Oble/signatura dir/2016/préfecturs nélistation 09 12 18
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