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I. HOPITAL MAURICE ANDRE 

1.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Hôpital Maurice André – Route de Cuzieu – 42330 Saint‐Galmier 

1.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. Grégory VALENTIN 

 Tél : 04 77 36 05 83 

  Courriel : gregory.valentin@hopital‐saint‐galmier.fr 

 Référent technique : 

M. Frédéric DIMIER 

 Tél : 04 77 36 05 87 

  Courriel : frederic.dimier@hopital‐saint‐galmier.fr 

1.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

1.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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II. CENTRE HOSPITALIER DES MONTS DU LYONNAIS 

2.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 CH Chazelles-sur-Lyon – 5, rue de l'Hôpital – 42140 Chazelles-sur-Lyon 

 CH St Symphorien sur Coise– 257 Avenue de la Libération - 69590 St-Symphorien-sur-Coise 

 CH St Laurent de Chamousset – Chemin du Grand Jardin - 69930 St-Laurent-de-Chamousset 

 EHPAD de Haute-Rivoire – La Grand-Croix - 69610 Haute-Rivoire 

2.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. David PUPIER 

 Tél : 04 28 23 18 33 

  Courriel : david.pupier@chmdl.fr 

 Référent technique : 

M. Bernard FALCONNET 

 Tél : 04 28 23 19 84 

 Courriel : technique.chazelles@chmdl.fr 

2.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

2.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☐  2 heures 

☒  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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III.EHPAD LA CLAIRIERE DU LIGNON 

3.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Centre Hospitalier de Boën sur Lignon - ZAC de Champbayard - 42130 Boen-sur-Lignon  

3.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

Mme Corinne JAMET  

 Tél : 04.77.97.75.27  

 Courriel : serviceachats@hl‐boen.fr 

 Référent technique : 

M. Sébastien GANA  

 Tél : 04.77.97.32.22  

 Courriel : serv.technique@hl‐boen.fr 

3.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

3.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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IV. CENTRE HOSPITALIER GEORGES CLAUDINON 

4.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 CH Georges Claudinon – Rue Paul Langevin – 42501 Le Chambon‐Feugerolles 

4.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. Eric LIOGIER 

 Tél : 04 77 40 11 11 

  Courriel : e.liogier@ch‐claudinon.fr 

 Référent technique : 

M. Mickaël BONNEVILLE 

 Tél : 04 77 40 35 15 

 Courriel : m.bonneville@ch‐claudinon.fr 

4.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

4.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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V. HOPITAL DE SAINT‐FELICIEN 

5.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Hôpital de Saint Félicien ‐ 2 Rue du Pont Vieux ‐ 07410 Saint‐Félicien 

5.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. David FANGET 

 Tél : 04 75 06 99 00 

  Courriel : referentachat@hopitalstfelicien.fr 

 Référent technique : 

M. Gaëtan VERON 

 Tél : 04 75 06 99 07 

  Courriel : resptechnique@hopitalstfelicien.fr 

5.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

5.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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VI.CENTRE HOSPITALIER SAINT BONNET LE CHÂTEAU 

6.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Centre Hospitalier de Boën sur Lignon - ZAC de Champbayard - 42130 Boen-sur-Lignon  

6.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

Mme Véronique BERGER  

 Tél : 04.77.50.55.02  

 Courriel : v.berger@chsaintbonnet.fr 

 Référent technique : 

M. Joël MAISONNEUVE  

 Tél : 04.77.50.55.19  

 Courriel : j.maisonneuve@chsaintbonnet.fr 

6.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

6.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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VII.CENTRE HOSPITALIER CHARLIEU 

7.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Centre Hospitalier de Charlieu - 202 rue des Ursulines- 42190 Charlieu 

7.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

Mme Lucile PIERRAT  

 Tél : 04.77.23.84.13  

 Courriel : lucile.pierrat@h‐charlieu.fr 

 Référent technique : 

M. Jérôme DAMAS 

 Tél : 04.77.23.84.00  

 Courriel : technique@h‐charlieu.fr 

7.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

7.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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VIII.CENTRE HOSPITALIER DE SERRIERES 

8.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Centre Hospitalier de Serrières - 25 Avenue Helvetia - 07340 Serrières 

8.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

M. Didier VIAN 

 Tél : 04 75 69 42 12 

  Courriel : economat@chserrieres.fr 

M. Jérôme AUTUSSE 

 Tél : 04 75 69 42 12 

  Courriel : economat@chserrieres.fr 

 Référent technique : 

M. Éric VALLET  

 Tél : 04 75 69 42 06 

  Courriel : technique@chserrieres.fr 

8.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

8.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
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IX.CENTRE HOSPITALIER SAINT JUST LA PENDUE 

9.1 ‐ Coordonnées géographiques des sites 

Les installations et équipements sont répartis sur les sites suivants :  

 Centre Hospitalier St-Just-la-Pendue - 63 Avenue de Bellevue - 42540 Saint-Just-la-Pendue 

9.2 ‐ Coordonnées référents marché 

 Référent administratif : 

Mme Clarisse PARDON  

 Tél : 04 77 63 20 41 

 Courriel : economat@ch‐stjustlp.fr 

 Référent technique : 

M. Richard MUSELLE 

 Tél : 04 77 63 20 41 

 Courriel : r.muselle@ch‐stjustlp.fr 

9.3 ‐ Horaires et calendrier requis de couverture de l’astreinte 

Horaires 
De 08h00  
à 18h00 

24h/24 
Calendrier hebdomadaire de couverture 

Période d'intervention 

Choix 

☐  ☐  5 jours/7 ‐ du Lundi au Vendredi, hors fériés 

☐  ☐  6 jours/7 ‐ du Lundi au Samedi, hors fériés  

☐  ☒  7 jours/7 ‐ Tous les jours, week‐ends et fériés inclus  

( : Choix retenu par l'établissement) 

9.4 ‐ Délais d'interventions requis 

Délai d'intervention 

Choix 
☒  2 heures 

☐  4 heures 

( : Choix retenu par l'établissement) 
 


