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ANNEXE n°1A CCP — ETABLISSEMENTS ADHERENTS GHT CENTRE FRANCHE-COMTE ET MEMBRES DU GROUPEMENT

ETABLISSEMENT

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Besan¢on
Etablissement SUPPORT du
GHT CENTRE FRANCHE-COMTE

Centre Hospitalier
Intercommunal de Haute
Comté de Pontarlier
Etablissement PARTIE du GHT
CENTRE FRANCHE-COMTE

Centre Hospitalier Louis
Pasteur Dole

Etablissement PARTIE du GHT
CENTRE FRANCHE-COMTE

Centre Hospitalier Spécialisé
Saint-Ylie Jura

Etablissement PARTIE du GHT
CENTRE FRANCHE-COMTE
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COMPTABLE
ASSIGNATAIRE

Trésorier principal du CHU
Centre des Finances
Publiques de
CHAMARS
Boulevard Charles de
Gaulle
25043 BESANCON CEDEX

Trésorier principal du CH
Trésorerie Municipale
Complexe des Capucins
25300 PONTARLIER

Trésorier principal du CH
Monsieur le Trésorier
principal des
EHMS
136 avenue Léon Jouhaux
39100 DOLE

Trésorier Principal des
EHMS
Centre des Finances
Publiques
34 Boulevard Wilson
39100 DOLE

D’ACHATS FACTURATION
ADRESSE DE FACTURATION
FACTURATION DEMATERIALISEE

Centre Hospitalier
Universitaire
— Hopital Jean-Minjoz —
P6le Pharmaceutique
Unité CAMSP
3 Boulevard Fleming 25030
BESANCON CEDEX

Centre Hospitalier
Intercommunal de Haute-
Comté
2 Faubourg Saint-Etienne
25304 PONTARLIER CEDEX

Centre Hospitalier Louis
Pasteur
Pharmacie
73 avenue Léon Jouhaux —
CS
20079
39108 Dole Cedex

Centre Hospitalier
Spécialisé
SAINT-YLIE Jura
120 route Nationales
BP 100
39108 DOLE Cedex

Siret : 262 501 760 00264
Code Service : CAMSP
N° engagement : N° de

commande (lettre « L »

+

chiffre)

Siret : 262 504 624 00012
Code Service :
Pas de code service
N° engagement :
N° de commande

Siret : 263 900 045 00018
Code Service : PHA
N° engagement :
N° de commande

Siret : 263 900 144 00019
Code Service : 2100
(Chorus)

N° engagement :

N° de commande

Coordonnées
Service Facturation

Traitement des

factures
(sous réserve de
changement au
cours de I'exécution

du Marché)
& 03-81-66-85-12 Hocsgﬂgﬁer
FAX 03'81'6;‘6'8;'89 ‘ Universitaire de
camsp—compta@c u-besancon.ir BESANCON
Centre
@ 03-81-38-59-78 Intgfcsoprlrtlﬁ:ﬁrr]al
FAX 03-81-38-59-65
q th hihe.f de Haute
.gau e@c I-NC.Tr Comté de
PONTARLIER
& 0384798035 Hoi‘;gﬁer
FAX 0384 8? 1242 Louis Pasteur de
pharmacie.secretariat@ch-dole.fr
Dole
Madame Laurence VIOLAND
Adjoint Administratif Cef‘"‘?
. . Hospitalier
Service Pharmacie Spécialisé
& 0384829841 >PEC:
FAX 03 84 82 97 63 Saint-Ylie Jura
) : de DOLE
laurence.violand@chsjura.fr
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DATE(S)
D'ENTREE
DANS LE
MARCHE

1°" mai 2025

1°" mai 2025

1°" mai 2025

Date a préciser
par
modification de
marché, le cas
échéant



