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Démarche : Je suis volontaire pour venir en renfort dans la lutte contre la COVID-19
en Polynésie francgaise

Organisme : Agence de régulation de I'action sanitaire et sociale (ARASS)

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Le Ministere de la Sante et de la Prévention, avec I'appui de I'’Agence de Regulation de I"Action Sanitaire et Sociale
(ARASS), lance un nouveau dispositif d’appel a volontaires aupres des résidents de Polynésie francaise, étudiants, salariés
ou libéraux, actifs sans emploi ou retraités.

Votre profil

Téléphone
Indiquez le numero de télephone sur lequel vous étes le plus facilement joignable (portable ou fixe).

Commune de Polynésie
Choisissez la commune oU vous vous trouvez actuellement.

Véhicule personnel
Possédez-vous un véhicule personnel pour vos déplacements ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Expérience en unités de vie pour personnes agées dépendantes ou handicapées
Avez-vous dé€ja eu une expérience en unites de vie pour personnes agees dependantes ou handicapees ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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Expérience en réanimation
Avez-vous déja eu une expérience en réanimation ?

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Profession
Choisissez la profession que vous exercez ou que vous etudiez. Le statut sera a remplir dans le type d'activite.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Médecin généraliste

[[] Médecin anesthésiste-réanimateur

[[] Médecin urgentiste

|:| Médecin (Autres spécialités)

[] Infirmier diplémé d'état

[] Infirmier de bloc diplémé d’état

[] Infirmier anesthésiste diplémé d’état

[] Aide soignant

[] Agent des services hospitaliers / Agent d’entretien qualité
[] pharmacien

[] Chirurgien-dentiste

[] Sage-femme

[] Masseur kinésithérapeute

[] Psychomotricien

[] Orthophoniste

[ Psychologue

[] préleveur

[] Technicien de laboratoire

[] Agent administratif

[] Autre (Si "autre" précisez votre profession dans le champs "commentaire" plus bas)

Type d’activité
Cochez votre type d'activité actuel.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Etudiant

[] Actif sans emploi
[] salarié
[] Libéral
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Type d’identifiant
Sivous utilisez un identifiant professionnel, précisez son type.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] cps
[] RPPS

[] ADELI

|:| Aucun

Identifiant
Indiquez votre numéro d'identifiant professionnel.

Employeur
Pour les retraités ou pour les personnes actives sans emploi, renseignez les informations de votre derniere activite
(emploi occupég, nom de I'employeur...).

Vos disponibilités

Date de début

Indiquez la date a partir de laquelle vous étes disponible. La date de début est obligatoire. Si vous n'avez pas de période
définie, laissez la date de fin ci-dessous vide. Si vous étes disponible sur plusieurs périodes interrompues, indiquez-les en
commentaire dans le champs "Commentaires" plus bas.

Date de fin
Le cas eéchéant, indiquez la date apres laquelle vous ne serez plus disponible.

Semaine
Seriez-vous disponible durant la semaine (du lundi au vendredi) ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Week-end
Seriez-vous disponible durant le week-end ?

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nuit
Seriez-vous disposé a renforcer les équipes de nuit ?
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Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Zone géographique
Sélectionnez les zones dans lesquels vous seriez préts a travailler.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Tahiti Nui

[] Tanhiti Iti (Presqu'ile de Tahiti)

[] Moorea

[] Nes sous le vent (précisez ci-dessous)

|:| Marquises (précisez ci-dessous)

|:| Tuamotu - Gambier (précisez ci-dessous)

[] Australes (précisez ci-dessous)

Précisez
Précisez le nom des fles ou vous seriez prét a renforcer les équipes. (séparez les noms par une virgule)

Vos engagements

Pieces d’identité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Dipléme

Fournissez un scan ou une photo de votre dipldme professionnel ou de votre diplbme le plus éleve. (pdf, jpg, png...)

Commentaires
Sivous souhaitez ajouter des précisions, des commentaires éventuels, utilisez cet espace de maniere synthétique.

Renfort bénévole
Seriez-vous dispose a renforcer les equipes beneévolement ?

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Engagement

En validant ma participation, j'accepte que mes données soient communiquées au Ministere de la santé, I'ARASS, la
Direction de la Santg, la plateforme COVID, un établissement sanitaire ou meédico-social ou I'Association Rima Turu et
d'étre contacte(e) par ces structures.
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ochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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